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PRÉFACE 



Nous avons hésité longtemps avant de livrer au public médical 
ce résultat de nos études, fruit de vingt années d'expérience "pas- 
sées, en qualité de médecin en chef directeur, au milieu des 
désordres multiples et variés du système nerveux et de Tintelli- 
gence. 

Nous ne nous étions point dissimulé que les faits recueillis 
dans Tasile d'Auxerre et qui ne se rapportent qu'au département 
de l'Yonne, n'avaient point cette importante autorité qui s'attache 
à l'observation, lorsqu'elle est universelle. Quoique un médecin 
célèbre ait dit : « Non numerandx sed perpendendx sant obser- 
jmtioneê^ » il nous paraissait nécessaire de confirmer ou d'infirmer 
nos conclusions, au moyen d'expériences comparatives faites dans 
des conditions semblables ou diverses, sur d'autres points de la 
France. Il serait, en effet, curieux et utile de comparer, par 
exemple, l'étendue du domaine agricole d'un département, ses 
contenances, les proportions qu'il fournit à l'aliénation et à ses 
formes, selon ses cultures, ses produits, etc., avec d'autres dépar- 
tements, et de se rendre ainsi compte du rôle que joue tel ou tel 
élément : nature des cultures, nourriture, habitudes, etc., dans 
la production du délire. 11 devait en être de même pour les condi- 
tions géologiques, météorologiques, intellectuelles et morales. 
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D'un autre côté, comment provoquer ces recherches ? Comment 
les coordonner et leur assigner un but utile à la science, si Ton 
n'imprimait pas un caractère d'unité à tous les efforts, si l'on ne 
dressait pas, en quelque sorte, un programme à suivre, si Ton ne 
fournissait pas soi-même un spécimen pour indiquer comment 
on concevait le problème et la manière dont devaient être posés 
les termes de sa solution, afin de mettre chaque travailleur à 
même d'apporter à un architecte habile les matériaux nécessaires 
à la construction d'un monument vraiment scientifique. 

Pour créer à la science la possibilité d'arriver au résultat dé- 
siré, il fallait donc ouvrir la marche à suivre et, s'engageant dans 
une voie périlleuse, encourager les autres à concourir, par de 
laborieuses, patientes et consciencieuses recherches, au même 
résultat. 11 fallait leur épargner ces tâtonnements par lesquels dé- 
butent toujours les premiers explorateurs. Il fallait enfin considé- 
rer comme un devoir de léguer à la science les faits et les aper- 
çus d'une longue observation. 

Ce sont ces motifs qui nous ont décidé à remplir la mission 
que nous accomplissons aujour,d^hui. 

La question de l'accroissement successif du nombre des aliénés 
dans les asiles départementaux a dû d'abord nous occuper. Nous 
en avons recherché les causes. Nous avons étudié le mouvement de§ 
aliénés dans les asiles, la manière dont on efTectue les placements; 
nous avons établi les proportions d'aliénés des deux sexes et celles 
des différents modes de délire que fournissent aux asiles les ar- 
rondissements, les cantons et les communes; l'influence que 
l'agglomération des populations et même les facilités de commu- 
nication avec l'asile exercent sur le nombre des admissions, etc., 
a été aussi déterminée. Puis la proportion des réadmissions, par 
rapport aux admissions, tant pour les aliénés indigents que pour 
les pensionnaires. 

Après avoir constaté le fait de Tencombrement des asiles, nous 
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nous sommes demandé si Ton croyait smensemenl tarir la source 
en lui creusant un lit. Persuadé du contraire, nous avons recher- 
ché les moyens les plus propres à supprimer ou à atténuer le 
mal, et nous les avons trouvés dans l'intérêt puissant qu'il fallait 
créer aux familles et aux communes pour l'attaquer dans son 
principe, en donnant à Téducalicii et à Thygiène un soin et un 
développement particuliers. 

Nous nous sommes borné à diviser les causes de la folie en 
deu]p ordres distincts : cames physiques et cames morales, en 
raison même delà nature.de l'homme. 

Être vivant et pensant, « l'homme, dit M. de Donald, est une 
intelligence servie par des organes. » Il y a donc en lui deux sub- 
stances, l'une matérielle, l'autre spirituelle, confondues dans une 
mystérieuse unité. 

Logique avec nos principes, nous avons appelé causes physiques 
celles qui ont pour théâtre l'agrégat matériel, soit qu'elles con- 
sistent dans une action mécanique des agents extérieurs sur cet 
agrégat, soit que ce dernier subisse lui-même l'influence spon- 
tanée de la vitalité organique, véritable chimie vivante, selon 
Texpression pittoresque de Broussais. 

Nous avons rangé sous la dénomination de cames morales 
toutes celles qui affectent directement le sens intime ou qui en 
émanent. 

Cette action réciproque des deux substances, tellement liées 
entre elles que Tune ne saurait être atteinte sans que l'autre s'en 
ressente, nous a conduit ii reconnaître que le plus souvent les 
causes qui produisent la folie revêtent le double caractère phy- 
sique et moral. 

Nous avons ensuite étudié, dans une série de tableaux dressés 
avec le plus grand soin, et dont nous garantissons l'exactitude, 
l'influence des professions, des âges, des sexes, de l'état civil, de 
la position de fortune, du degré d'instruction, comparativemenl 
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avec rélat numérique correspondant de la population de TYonne. 

Cet élément important du problème avait été négligé jusqu'ici. 

Nous avons recherché Tinfluence des saisons sur la production 
du délire, celle que Tétat barométrique et thermométrique do 
Tatmosphère exerce sur cette affection, celle des diverses cultures, 
comme terme de comparaison avec d'autres départements, celle 
de la direction das vents et des variations atmosphériques, celle 
de Taltitude. Enfin nous avons fait un tableau pour savoir jusqu'à 
quel point le tempérament et le caractère imprimaient au délire 
une forme spéciale. 

L'étude des phénomènes par lesquels se traduit la folie nous 
a conduit à l'étude des hallucinations, des illusions et des impul- 
sions irrésistibles. 

Si notre travail reçoit, de la part de nos confrères, un accueil 
bienveillant, nous serons heureux d'y donner une suite en mon- 
trant l'état de l'intelligence, de la sensibilité morale, de la volonté 
dans la folie, les modifications fonctionnelles que subit l'orga- 
nisme sous l'influence de l'aliénation mentale, les troubles des 
fonctions digestives, de la circulation, des sécrétions du foie, des 
reins, de la peau, etc., dans cette affection. 

Du reste, les recherches d'anatomie pathologique que nous 
livrons au public prouveront, par la constance des lésions viscé- 
rales, combien l'organisme est affecté dans la folie, lorsqu'elle a 
duré longtemps. 

Après avoir déterminé la marche, la durée de l'aliénation, les 
affections accidentelles qui la compliquent, les conditions qui pa- 
raissent exercer de l'influence sur sa guérison, telles que les sai- 
sons, la nature des causes qui ont produit le délire, nous avons 
compté les rechutes et signalé, dans une série de tableaux, les 
causes qui les ont occasionnées. 

La terminaison fatale du délire a fixéensiîite notre attention. 
Ici, la nature et la forme de l'affection, sa durée, l'influence des 
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âges el des saisons, celle des maladies incidentes, des épidémies 
régnantes, des conditions hygiéniques de rétablissement, nous onl 
semblé peser d'une manière importante sur ce funeste dénoû- 
ment, et nous avons tâché d'attribuer à chacune de ces influences 
la part qui lui revenait. 

Nous avons dressé le tableau des journées de malades passées à 
l'infirmerie ou dans les quartiers cellulaires, en indiquant les 
divers états morbides', nous avons cherché à déterminer Tinfluence 
des agents ptiysiques et moraux sur la production de Tépilepsie, 
et à apprécier la corrélation des crises épileptiques avec les diverses 
époques de Tannée. 

Enfin, les résultats nécroscopiques ont été le dernier objet de 
nos investigations, et ils méritent, nous le croyons, une attention 
4'autant plus sérieuse que peu de médecins ont été à même, par 
la nature de leurs fonctions et par leur position, de pouvoir sui- 
vre le même malade pendant vingt années consécutives, et, par 
conséquent, de constater le début du mal, sa marche chronique et 
sa terminaison fatale. 

Le lecteur verra quelles ont été les différentes altérations cépha- 
liques, thoraciques et abdominales présentées par les diverses 
formes du délire, et il jugera si les idées qui paraissent aujour- 
d'hui prendre cours dans la science sont toujours en parfaite 
harmonie avec les faits, et si elles n'appellent pas de nouvelles 
recherches. 

Nous avons préludé à ce travail par des études sur les maladies 
nerveuses, sur Thystérie, sur les maladies de la moelle épinière, 
sur les affections mentales et .sur le mode de construction et 
d'organisation des asiles d'aliénés, particulièrement de celui 
d'Auxerre, envisagé au point de vue médical et hygiénique. Nous 
croyons devoir faire suivre les recherches que nous publions 
aujourd'hui d'études semblables sur l'état des asiles de la Seine 
et sur les réformes dont ils doivent être l'objet. 
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INTRODUCTION 

Placé à la tête d'un service d'aliénés, depuis 1840, en qualité 
de médecin en chef directeur, nous avons pensé que nous accom- 
plirions un devoir en livrant à l'appréciation de nos collègues et 
de nos confrères le résultat de nos observations et de nos études 
sur la folie. 

Après avoir, dans une série de mémoires et d'articles scienti- 
fiques, fait connaître notre opinion expérimentale sur la construc- 
tion, l'organisation et la direction des asiles d'aliénés*, nous étu- 
dierons aujourd'hui le mouvement des aliénés dans les asiles et 
particulièrement dans l'établissement d'Âuxerre; nous dirons 
quels devraient être les meilleurs moyens pour diminuer le nombre 
si considérable des malheureux qui viennent peupler nos asiles, 
trop souvent insuffisants pour répondre aux nouvelles et inces- 
santes exigences d'un accroissement sans limites ; quelles sont les 
causes de l'aliénation, et par conséquent les différentes conditions 
qui concourent à son développement, celles qui en favorisent la 

' Annales d'Hygiène publique et de Médecine légale, t. XL, p. 5, 241 et suiv. Paris, 1848. 
--Annales médico-psychologiques, 1845, t. II; 1845, t. VI, p. 107 à 110; 1840, t. VU, p. 268 
à 284; 1847, t. IX, p. 85 à 93, 401 à 407 ; t. X, p. 69 à 95; 1848. t. XI, p. 08 à 106; 1855, 
t. V; deuxième série, 1854, t. V(, p. 582 a 596; troisième série, 1855, t. I, p. 442 à 447; 
1856, t. II, p. 505 à 519. ^Spécimen du budget d un asile d'aliénés, Paris, 1855, in-i». 
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guérison; quels sont les symptômes; quelle est la durée, la mar- 
che, la terminaison de la folie; quels sont enfin les désordres ma- 
tériels qu'elle laisse à sa suite. 

Avant d'aborder ces diverses questions, il est essentiel d'exami- 
ner avec soin quelle est la méthode dont nous nous servirons pour 
exposer les faits constatés et pour établir leurs lois, ijuelle en est 
la valeur, quels sont les services qu'il est permis d'en attendre. 
En effet, comme le dit le professeur Fr. Bérard * : a La méthode 
est à l'entendement ce qu'est la morale aux affections du cœur, 
l'hygiène à la santé, un maître quelconque à l'art qu'il enseigne. 
Elle fait, à proprement parler, la science, puisqu'elle seule pré- 
side à la formation des dogmes qui la constituent, et qu'elle est 
le principe de la liaison des idées qui la caractérise. Sans elle, 
celles-ci se perdraient dans des détails confus et incohérents, et 
se borneraient à des individualités isolées; l'esprit n'aurait à sa 
disposition que les sensations actuelles : c'est la méthode seule qui 
unit les sensations de cet ordre aux sensations passées, et impose 
des lois à l'avenir. » 

' La nécessité d'établir une méthode pour arriver à la connais- 
sance de la vérité étant pour nous bien démontrée, recherchons 
donc quelle sera cette méthode. Barthez, après Bacon, se charge 
de nous le dire dans sa préface du Traité des maladies goutteuses ^ 
page 83 : « Dans tous les cours que j'ai faits sur la science de la 
médecine pratique, j'ai montré, dit-il, par des exemples sans nom- 
bre, en quoi consiste la vraie philosophie de cette science; elle 
doit en fonder les dogmes et sur l'analyse et sur la synthèse des 
observations, c'est-à-dire sur des séparations de faits qui sont liés 
ensemble et qui doivent être distingués, et sur des résultats géné- 
raux, qu'on forme de faits séparés qui sont analogues entre eux. » 
Mais qui nous dirigera pour l'observation de ces faits, et pour 
saisir les rapports qu'ils ont entre eux et les différences qui les 
séparent, si ce n'est à son tour la méthode cartésienne, c'est-à-dire 
les aperçus de l'esprit, la lumière de la raison. 

* Doctrine de Montpellier y p. H. 
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Il faudra donc tour à lour descendre des hauteurs de la méthode 
a priori aux régions plus modestes de la méthode a posteriarij 
analyser et synthétiser avec les^ vues de Tesprit et de la raison. 

Pour grouper les faits qui offrent entre eux de Tanalogie et 
en tirer des inductions utiles, nous avons pensé qu'on pourrait 
utilement employer la statistique, non point que nous considé- 
rions la statistique comme exempte de tout reproche et de tout 
inconvénient; quel est le procédé dans ce monde qui n'ait pas 
ses imperfections? mais parce qu'en définitive ce procédé nous 
semble un bon moyen de faire saisir à Tesprit Tensemble des faits 
observés en les résumant le plus brièvement possible et en les 
présentant sous leurs différentes faces. Nous n*ign<m)ns pas 
qu'on reproche à la statistique de grouper des faits qui ne sont 
pas identiques et dont, par conséquent, on ne peut tir^ une indi- 
cation pratique rigoureuse. Mais, dans les sciences physiologiques, 
peut-on trouver deux faits qui soient absolument identiques, deux 
individus chez lesquels les prédispositions héréditaires ou acquises, 
le tempérament, la constitution soient les mêmes, et chez qui les 
causes auront agi de la même manière et déterminé des réactions 
absolument semblables? Nous ne le pensons pas. Sans doute l'indi- 
cation à saisir varie selon les cas individuels; mais, lorsqu'on aura 
constaté qu'un certain nombre de faits se reproduisent sous une 
influence donnée, ne sera-t-on pas porté à en étudier le pourquoi 
et à démêler les conditions qui se lient à cette manifestation ? 

La plupart des auteurs de mérite, qui ont étudié l'aliénation 
mentale, se sont servis avec succès de la statistique. De ce nombre 
sont Pinel, Esquirol, Ferrus et la plupart des aliénisles contem- 
porains : Parchappe, Bailkrger, Brierre de Boismont, Delasiauve, 
More), Casimir Pinel, en France; EUis, ConoUy, Forbes Win- 
slow, etc., en Angleterre; Guislain, en Belgique; Jacobi, Ideler, 
Roller, en Allemagne; Strambio, Gasliglioni, en Italie, etc. Et ne 
voyons-nous pas aujourd'hui tous les ouvrages consacrés à l'étude 
de la folie en faire un objet particulier de recherches et de 
publications. 
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« Il est difficile de s'entendre en médecine, dit Pinel *, si 
on n'attache un sens précis au mot expérience, puisque chacun 
vante les résultats de la sienne propre et cite plus ou moins de 
faits en sa faveur. Une expérience, pour être authentique et con- 
cluante et servir de fondement solide à une méthode quelconque 
de traitement, doit être faite sur un grand nombre de malades, 
asservis à des règles générales et dirigés suivant un ordre déter- 
miné. Elle doit être aussi établie sur une succession régulière 
d'observations constatées avec un soin extrême, et répétées pen- 
dant un certain nombre d'années avec une sorte de conformité; 
enfin, elle doit rapporter également les événements favorables 
comme ceux qui sont contraires, assigner leur nombre respectif, 
et instruire autant par les uns que par les autres. Cest assez 
dire qu'elle doit être fondée sur la théorie des probabilités^ déjà 
si heureusement appliquée à plusieurs objets de la vie civile^ et 
sur laquelle doivent désormais porter les méthodes de traitement 
des maladies si l'on veut les établir sur un fondement solide. Ce 
fut là le but que je me proposai en Tan X, relativement à l'alié- 
nation mentale, lorsque le traitement des aliénés fut confié à mes 
soins et transféré à la Salpétrière. » But que ce professeur illustre 
atteignit effectivement en soumettant au jugement de la classe 
des sciences mathématiques et physiques de l'Institut national de 
France, le 9 février 1807, un tableau statistique dressé d'après 
ces indications, et comprenant im travail d'observations, continué 
pendant quatre années moins trois mois. 

« Il est des médecins de bonne foi, dit M. Esqùirol {des Maladies 
mentales^ t. II, p. 665), qui n'aiment pas la statistique! Ont-ils 
bien réfléchi que les sciences d'observation ne peuvent se perfec- 
tionner que par la statistique? Qu'est-ce que l'expérience sinon l'ob- 
servation des faits répétée souvent et confiée à la mémoire? Mais la 
mémoire est quelquefois infidèle, la statistique enregistre et n'oublie 
pas. Avant qu'un médecin pofte un pronostic, il a fait mentalement 
un calcul de probabilité et résolu un problème de statistique, c'esl- 

' Traité tnedico-phUosopIiique sur l'aliénation mentale, deuxième édition, p. 402. 
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à-dire qu'il a observé les mêmes symptômes dix, trente, cent fois 
(souvent) dans les mêmes circonstances, d'où il conclut. Toute autre 
combinaison de Tesprit ment au praticien ; si la médecine n'avait 
pas négligé cet instrument de progrès, elle posséderait un plus 
graud nombre de vérités positives, on l'accuserait moins d'être une 
science sans principes fixes, une science vague et conjecturale. 

c< 11 en est qui dédaignent la statistique parce qu'on en abuse, 
parce que ses résultats sont quelquefois infidèles et mensongers. 
Dresser des tableaux statistiques d'après des faits qu'on n'a pas 
recueillis soi-même, c'est courir à l'erreur. 

c< Une statistique médicale, par exemple, faite par des employés, 
est nécessairement inexacte. Quel est le médecin qui oserait rédi- 
ger la constitution médicale de son hôpital d'après les registres des 
bureaux aux entrées et aux sorties? Nous ne parlerons pas des in- 
dividus qui dissimulent ou dénaturent la. vérité des chiffres : il 
est évident que leur statistique ne peut servir les sciences, mais 
l'abus d'une chose doit-il la faire proscrire? 

« D'autres dénigrent la statistique parce que c'est une œuvr# 
de travail pénible et opiniâtre, et qu'ils redoutent le labor impro- 
bui. Us préfèrent les mots, les phrases, les subtilités aussi vides 
que leur esprit, aux vérités d'observation. Qu'on demande à 
M. Louis ce que lui ont coûté de labeur et de temps ses recher- 
ches statistiques sur la phthisie. 

c< Quelques esprits légers déclarent que des recherches statis- 
tiques sur l'âge, le sexe, la profession des aliénés, sur les causes de 
la folie, etc., sont secondaires, sans importance, indignes de leur 
attention. Pinel ne pensait pas ainsi. Ce grand maître a fait de la 
statistique dans la seconde édition de son immortel Traité de fa- 
liénation metiiale. Piuel enseignait que le médecin puise ses 
inspirations thérapeutiques dans l'étude du commémora tif des 
affections céréb^les ei dam la connaissance de tout ce qui a pré- 
cédé ^explosion du délire, Les docteurs Ruch en Amérique, Bur- 
row et Halliday en Angleterre, Holst en Norvège, Guallandi en Ita- 
lie, Rech à Montpellier, et bien d'autres ont pensé comme Pinel. 
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« Des tableaux statistiques, construits avec conscience, d'après 
des notes journalières, recueillies pendant plusieurs années, sur 
un grand nombre d'aliénés soumis aux mêmes conditions, fourni- 
raient des termes de comparaison avec d'autres tableaux, rédigés 
d'après des observations faites sur des aliénés vivant dans des 
climats opposés, sous l'influence de mœurs, de lois, de régime 
différents. Que de résultats précieux pour la connaissance de la 
folie et de ses causes surgiraient de ces faits rapprochés, com- 
parés par une sage critique ! que de questions de haute philoso- 
phie résolues par la comparaison de ces travaux statistiques ! 

a J'aime la statistique en médecine, ajoute Esquirol, parce que 
je crois à son utilité ; aussi, depuis trente ans m'en suis-je aidé 
dans mes travaux sur les maladies mentales. C'est le meilleur in- 
strument pour mesurer l'influence des localités, du régime et des 
méthodes de traitement. » 

Ellis ^ se sert de la statistique comparée des établissements de 
Lancaster, Wakefîeld etHanwel, les plus grands asiles du royaume, 
|)our déterminer la salubrité de ces diverses maisons et donner la 
préférence sous ce rapport à l'asile de Hanwel. 

Dans un savant mémoire sur lia statistique, M. Risueno d'Amar 
dor' a dit que l'application de la méthode numérique devait être 
bannie de la médecine, et il se fonde sur ce qu'elle exclut l'ana- 
logie, ne tient pas compte des difTérences en n'admettant que des 
identités, qui n'existent pas plus dans les maladies que dans les 
faits moraux, et par conséquent détruit l'indication et se montre 
funeste à la thérapeutique. Selon ce médecin de mérite, l'induc- 
tion est la seule méthode qui ait, jusqu'à ce jour, servi à établir 
les dogmes de la science médicale, et le reproche qu*on lui adresse 
d'exclure la certitude, en laissant dans la science quelque chose de 
vague, ne saurait être sérieux, puisque ce vague est inhérent aux 
sciences morales, et que les indications, dans le traitement des ma- 
ladies, doivent varier comme les cas individuels. 

* Traité de raliénaiion mentale^ trad. de l'anglais par A. ÂrchambauU; Paris, 1840, p. 372. 
' Mémoire tur let calcula des probabUiléê appliquées à la médecine; Paris, 1837. 
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Sans rejeter les principes doctrinaux de M. Risueiio, et tout en 
reconnaissant qu'une des principales causes de nos erreurs, est 
en effet de vouloir appliquer une fausse méthode à la recherche 
de la vérité, la science mathématique, par exemple, à la démon- 
stration de la morale, il n'en est pas moins vrai qu'on peut utile- 
ment, comme nous Pavons dit, se servir de la statistique, sans 
se restreindre dans le cercle mathématique des faits qui ont entre 
eux la plus grande analogie, et par ce moyen exciter Tattention 
sur les faits généraux, provoquer de nouvelles inductions, en con- 
trôler d'anciennes ou en modifier de fausses. 

C'est ainsi que, dans un beau discours sur les causes de nos 
erreurs, M. Frayssinous en signale une qui est la fausse applica- 
tion des principes de vérité. 

« L'esprit humain, dit ce savant orateur chrétien, s'exerce sur 
divers genres de connaissances, le monde intellectuel et physique 
est de son domaine ; partout il cherche la vérité, et il ne croit la 
posséder que lorsqu'il se sent éclairé d'une lumière si pénétrante, 
si vive, ^u'il lui est impossible de s'en défendre : c'est dans 
cette conviction intime ef profonde de l'esprit qu'il trouve la 
certitude. Mais, il faut bien le remarquer, chaque genre de 
connaissances a son genre particulier de preuves. Qu'un enfant 
doive aimer sa mère, qu'il existe en Italie une ville appelée 
Rome, que dans le cercle la circonférence soit le triple du 
diamètre, ce sont là trois choses également certaines pour nous. 
Dire qu'il est certain que la circonférence égale trois fois le dia- . 
mètre, mais qu'il est seulement vraisemblable que Rome existe, 
et probable qu'un fils doit aimer sa mère, serait une proposition 
révoltante, et que repousserait le sens commun. Sur ces trois 
choses notre conviction est la même ; la certitude est une ; mais * 
les moyens de la faire naître dans l'âme sont différents. On ne 
prouve pas le devoir de la piété filiale par le calcul, ni l'existence 
de la ville de Rome par le sentiment, ni les rapports de la circon- 
férence au centre par le témoignage humain. Prenons garde de 
transporter dans un genre de connaissance, le genre de preuves 
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qni Ini est étranger ; ne cherchons pas les procédés géométriq^ies 
dans les objets qui n'en sont pas susceptibles. Tout le monde croit 
à Texistence de Henri lY, de Charlemagne ou de César, aussi fer- 
mement que Ton peut croire à une proposition d'Euclide; et pour- 
tant ce n'est pas par des démonstrations géométriques quon ac- 
quiert la conviction de ces faits historiques. Pascal a remarqué que 
la géométrie se fonde sur des principes d^une évidence palpable 
et qu'il est des choses plus déliées, plus délicates, qui se sentent 
plutôt qu'elles ne se voient, et qu'il serait ridicule de traiter géo- 
métriquement. Toutes les fois qu'un algébriste voudra appliqua 
sa science aux choses de sentiment, de goûl^ d'autorité^ à la mo- 
rale^ à Vhistoire^ Ihomme de lettres, le vrai critique se moquera 
de ses vaines théories^ comme lui-même aurait droit de se moquer 
de celui qui voudrait résoudre ses problèmes d'après les règles de 
la morale : mémCj pour le remarquer en passant^ toutes les 
sciences humaines portent sur une première science, celle des prin- 
cipes ou la métaphysique. 

a C'est par des vérités antérieures, dont le sentiment est dans 
tous les esprits, qu'on arrive aux vérités géométriques ; la certi- 
tude de celles-ci suppose la certitude de celles-là : et voilà pour- 
quoi ceux qui ont pu dire qu'il n'y avait de certain que les ma- 
thématiques n'ont su ce qu'ils disaient. » 
• Nous n'avons pu résister au plaisir de reproduire ce passage 
remarquable pour prouver les dangers qu'il y aurait en effet à 
abuser de la statistique ou des mathématiques dans l'étude des 
faits pathologiques, si l'on voulait élever ce procédé à la hauteur 
d'une méthode unique. 

Mais on ne saurait nier que, si en effet l'esprit humain ne pro- 
» cède que par des vérités antérieures ou, si l'on aime mieux, par 
des principes métaphysiques, l'élément de quantité outre celui 
de qualité existant dans tous les esprits, forcer l'esprit, dans les 
sciences physiologiques et pathologiques, non-seulement à obser- 
ver, à comparer et à induire, mais encore à compter, ne soit 
en définitive un procédé accessoire, il est vrai, mais utile pour 
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rcsireindro le champ de rîmaginafion et ramener constamment 
Tesprit à la réalité des choses, à provoquer comme nous venons 
de le dire, de nouveaux aperçus et à rectifier les anciens. 

La statistique est donc un procédé ingénieux et utile, ayant une 
grande valeur et pouvant être heureusement appliquée à l'élude 
des faits, à la recherche de leurs causes; et les services qu'elle a 
rendus, ceux qu'elle rend tous les jours et qu'elle est appelée à 
rendre encore ne sauraient être méconnus. 

C'est d'après toutes ces considérations que nous l'avons employée 
dans nos recherches scientifiques sans exclusion des autres mé- 
thodes. 



CHAPITRE PREMIER • 

MOUVEMENT DE LÀ POPULATION DE L ASILE D'AUXERRE 

Examinons quel a été le mouvement des aliénés dans l'asile 
d'Auxerre comme indigents, pensionnaires et passagers. 

Le tableau suivant, dressé avec beaucoup de soin el d'exactitude, 
donnera une idée de ce mouvement annuel, résumé, pour une 
période de dix-sept ans, dans le tableau récapitulatif qui le suit. 

TABLEAU I. *- MOUVEMENT DK LA POPULATION. 
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il» 

• 


•> 

• 


» 


r 


15 "^ 
4 


S37 


97 


15 


f8 


» 


14 


(Ti 



d*te 



Pensionnaires. . . 

D'office 

Passagers 



a 


3 


• 


21* 

a 


il» 

a 


II' 


3 


a 


14 ^^ 

1 


^|« 

a 


a 


îl' 


s- 

l 


1 


«7 


77 


96 


14 


8 


13 


Cl 



«•te 



ISi"» 



68 
94 



162 



303 



511 « 

5 

1o! ^ 
3 



82 



8 



15 



«|,* 



1* 



îl 



10 



1h« 

il* 



20 



««•te 



68 



82 



68 
98 



ISO 



166 



316 



2 



98 



1|« 



il 9 



52 



10 



8 



18 



II" 



?} 



10 



21 



«• te p«pidaiton 



Pensionnaires. . 

D'office 

Passagers. . . 

Pensionnaires. . 

D'office 

Passagères.. . . 



Total. 



75| 
81 1156 

a 

100f174 



3S0 



1" 



106 



1 



12 



31 



Sj 5 



10 



11 



16 



8 



8 



16 



2 

7 

a 

2 

11 



«ji« 



S^«» 



387 



141 



g}l02 



305 



10 



29J ^j» 681 
10} •'•'i »2 150 
5 I a 



24» ,» 68J 
6} * î*8 



J166 



6&I 316 



13 



13 



38 

19 

4 

17 

10 

2 



57 



27 



84 



^'1^» 



81 



looh'^ 



350 



9 



13 



22 



îj}*' 



85 



1 

ioô|*«* 



OOd 
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SEXE. 



DÉSJGNATKiN 

PAR CATiOORIKS. 



nIsuTi 

AO 
1"*AH?. 



unit 

PENDANT 

l'aruCb. 



d«cèt. 



SORTIS PAR 



riton. 



niliont. 



«ufra 
cauMs. 



TOTAL 

DES 

MITU8. 



nisiiTt 

AU 

31 Hic, 



it «• la ptylatl— p— daiit r 



Hommes* 
Femmes. 



Pensionnaires. . . . 

D'office 

Passagers. . . . • • 

Penstonnaires. . . . 

D'oflice 

Pa&Aagéres 



T«TAL. 



1 


3 


» 




^ fi 

■ 


4 


4 


^184 
100 **** 

» 


Î9|51 
1 


S 14 
9 " 


» 


II" 

» 


1 


«1 ** 

1 


353 


98 


^ Z9 


17 


» 


5 


82 



78l"« 

» 

86| 
1081 



194 



570 






Béoapîlnlaitoa* 

TABLEAU n. — HOOVEMERT DE U POPOLATION DE 1840 A 1857. 





DÉSIOWTIO.N 


PlIlllTS 


imii 




SORTIS PAR 


TOTAL 


ptilun 


SEXES. 


PAR 
CATifiORlIS. 


AO 
31 D<C. 

1840. 


DE 1840 

A 1857. 


TOTAL. 


d«cès. 


gu«- 
rison. 


ani«ii(H 
râlions. 


autres 
causes. 


DBS 

soanEs. 


AU 
t" 4AKV. 

1858. 


Hommes.. 


Pensionnaires. 
D'oflice. . . . 


77! 85 


353 '^ 


'^'^'^ 787 
430 ^'" 


175 ««8 


«leî 


« 80 


^101 


^!«" 


?«}176 


1 Passagers.. . . 


• 


79 


» 


1 


> 


» 


« 


» 


» 


Pensionnaire*. 
Femmes. . D'oflice .... 


12 
64 76 


gî|«« 


'^\ "» 


il^|«0 


■^\m 


^ 89 
40 ^ 


^ « 


^«» 


m]*^ 


Passagères.. . 


» 


36 


» 


> 


> 


» 


» 


» 


9 


• 

Total 


161 


1^45 


1506 


478 


331 


169 


158 


1136 


370 


(*) Passigeis non compris. 1 



Il résulte de Tétude de ces deux tableaux, que le chitTrc moyen 
des aliénés indigents présents dans Tasile, s'est maintenu dans 
cette longue période de 1841 jusqu'à 1857, à peu près le même 
pour les aliénés du sexe masculin, tandis qu'il s'est élevé de 64 à 
100, c'est-à-dire de près de 2/5 pour les aliénés du sexe féminin. 

Âquoi peut-on attribuer cette diflérence? Serait-ce à l'admis- 
sion plus considérable des aliénées indigentes? Cette première 
raison qui se présente à l'esprit, est bientôt combattue et détruite 
par ce fait statistique, que le chiffre des admissions de femmes 
aliénées indigentes, est inférieur à celui des hommes. D'où 
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vient donc cette différence? Tout simplement de la mortalité plus 
grande chez les hommes. Ainsi , tandis que la .mortalité chez les 
aliénés indigents placés d'ofBce, a été de 175 sur 450 malades; 
celle des femmes dans la même catégorie, n'a été que de 126 sur 
596 malades de ce sexe. 

Nous reviendrons plus tard sur les causes et les conditions de 
cette mortalité. 

L'étude du mouvement des aliénés donne encore lieu à des con- 
sidérations pleines d'intérêt; ainsi, on peut remarquer avec satis- 
faction, que tandis que Tadniission des aliénés indigents s'est 
maintenue depuis 1841 dans des limites à peu près semblables, 
quoique le chiffre des admissions actuelles lemporte sur celui 
d'autrefois, le nombre des admissions des pensionnaires s'est suc- 
cessivement et notablement accru. 11 était effectivement de 20 
en 1841, dont 8 hommes et 12 femmes, et on le trouve de 55 
en 1857, dont 51 hommes et 22 femmes. 

On comptait, au 1" janvier 1841, 20 pensionnaires, dont 
8 hommes et 12 femmes. Tandis qu'on en compte au 51 dé- 
cembre 1857, 184, dont en déduisant 92 placés par les hôpitaux 
de Paris, il reste 92. 

Ce chiffre est suffisamment éloquent ; il prouve non-seulement 
l'utilité de l'asile, mais encore la manière à notre sens pleine de 
jugement, avec laquelle l'administration opère les placements. 
Effectivement, ce mode d'assistance publique soulève une ques- 
tion du plus haut intérêt. Il est évident qu'en limitant les ad- 
missions gratuites aux aliénés dangereux et susceptibles de gué- 
rison ou d'amélioration, ou aux incurables inoffensifs, dont la 
famille et la commune, trop dénuées de ressources, ne peuvent so 
charger, on resserre les liens de la famille et de la communauté. 
Agir de la sorte, n'est-ce pas stimuler cet esprit de famille et de 
communauté, qui a été si affaibli dans notre crise sociale de 1 789, 
et qui cependant constitue la base la plus solide dé la société? 
Sans doute, il faut beaucoup laisser à l'initiative individuelle; 
sans doute, une solidarité exagérée, une autorité sans limites^ 
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ont leurs dangers et leurs inconvénients; mais il faut sagement 
aussi limiter régoïsme humain et mettre un frein à la liberté, 
en imposant des devoirs tout en respectant les droits. Malheureu- 
sement, emportés par la vue de certains abus et le désir de les dé- 
truire, nous dépassons souvent le but que nous voulons atteindre, 
et au lieu de réformer nous anéantissons. C'est ce qui a eu lieu, 
nous le croyons, pour la famille qu*il faut songer sérieusement 
à reconstituer sur des bases solides, en lui donnant pour prin- 
cipes Tautorité et la solidarité. 

11 est impossible que les grands principes de moralité et de re- 
ligion d'un peuple puissent se passer du concours de la famille 
pour être enseignés et recevoir leur application. Et comment 
pourra-t-on y parvenir sans le rétablissement de Tautorité et de la 
solidarité? 

C'est placée à ce point de vue que l'administration préfecto- 
rale de TYonne a compris l'esprit et l'application de la loi du 
50 juin 1858, relative à l'assistance des aliénés. 

Qu'il nous soit permis à cet égard d'entrer dans quelques con- 
sidérations qui ne seront peut-être pas sans intérêt. 

Article !• — Charité t Beoourf légaux f Famîllea 

Certains esprits étendus et qui se laissent aller à toutes les inspi- 
rations grandes et généreuses, d'un cœur irréfléchi, considèrent la 
charité légale comme étant le meilleur moyen d'assister toutes les 
misères. A Dieu ne plaise que nous ne désirions voir, avec leurs 
vœux réalisés, régner au milieu de nous la santé, la paix, l'abon- 
dance, ou, à défaut d'un si beau résultat, voir au moins dispa- 
raître la misère. Toutefois, si notre b.ut est le même, nous différons 
quant aux moyens. Donner droit aux hommes à une retraite même 
pour les infirmités, c'est priver la société d'un des plus puissants 
' ressorts de l'activité humaine et du maintien de l'ordre, c'est por- 
ter atteinte aux principes les plus coiiservateurs^ nous voulons 
parler du principe de propriété, de liberté et de famille qui eii 
constituent la base. 
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Effectivement, au point de vue du droit naturel, la famille 
constitue la base de la société; et comme son existence se lie es- 
sentiellement à la propriété et celle-ci au travail et à la liberté, il 
s'ensuit que pour protéger l'une il faut respecter les deux autres. 
Aussi, dans un pays où dominent les institutions libérales, la loi 
donne-t-elle beaucoup de garantie aux droits naturels, c'est-à-dire 
à la liberté et à la. propriété 

11 est remarquable que plus un pays jouit d'institutions libé- 
rales, plus les droits sopt garantis, plus les interdictions sont nom- 
breuses et moins les prescriptions ou obligations sont étendues. 
On ne peut, en effet, multiplier les prescriptions sans porter 
atteinte à là liberté et à la propriété, et par conséquent à la famille. 
C'est ce qu'un auteur contemporain, H. Jules Simon, a parfaite- 
ment compris dans son remarquable ouvrage, du Devoir^ lors- 
qu'il dit (page 463) : a La loi civile, si minutieuse, si précise dans 
ses défenses, est timorée, scrupuleuse, incomplèCe dans ses 
prescriptions. Elle ordonne au père de donner de 1 éducation au 
(ils, au fils de fournir des aliments au père, au mari d'entretenir 
la femme conformément aux bienséances de son état; elle punit, 
en certains cas, l'ingratitude, et seulement par le retrait du bien- 
fait; elle établit partout des impôts, et même dans certains pays, 
sous différents noms et pour des destinations diverses : voilà à peu 
près tout ce qu'elle a osé. Il y a cette différence entre les interdic- 
tions et les prescriptions de la loi, que les premières sont toutes 
favorables à la liberté, et que les secondes lui sont contraires. La 
loi, en interdisant de me nuire, consacre mon indépendance; en 
m'ordonnant d'aider mes concitoyens, elle diminue ma liberté. 
Le génie des constitutions absolues c'est de prescrire beaucoup de 
devoirs et de donner aux droits peu de garanties ; et le génie des 
constitutions libérales c'est de multiplier les garanties et d'aban- 
donner les devoirs à la conscience de chacun ; et c'est pourquoi 
les théoriciens de la monarchie absolue ont pu prétendre qu'elle 
développe la fraternité humaine, tandis que la liberté, en armant 
le droit de chacun, nous conduit à l'isolement, à l'égoïsme, à la 
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lulte. Nous croyons qu'il faut attendre le développement de la 
fraternité humaine des institutions civiles, de Téducation, des . 
croyances et des mœurs, et que la loi pénale doit se borner pres- 
que exclusivement à garantir le droit, c'est-à-dire la liberté. Dès 
que la loi pénale entreprend de réglementer Faction, elle détruit 
le libre arbitre, et dès qu'elle entreprend de disposer des biens 
ou seulement de leurs fruits, elle attaque la propriété. Il ne faut 
donc pas se plaindre d'une réserve nécessaire ; mais plus la loi 
écrite doit être timide quand il s'agit de l'assistance, et plus nous 
devons insister sur les devoirs prescrits par la loi morale » 

E importe, en fait de bienfaisance, de distinguer ce qui est 
obligation sociale de ce qui est obligation individuelle, ce qui ap- 
partient à la loi civile de ce qui appartient à la loi morale indivi- 
duelle. Autant il y aurait de danger à créer un droit trop étendu 
à l'assistance, autant il devient obligatoire à chacun de nous d'ai- 
mer, de secourir nos frères, et de leur faire tout le bien qui est 
en notre pouvoir. Aussi est-ce avec raison que l'auteur précité 
ajoute (page 465) : « Le mendiant doit mourir de faim à la porte 
d'un boulanger sans mettre la main sur ce pain qui n'est pas à 
lui : voilà le droit de la propriété dans sa terrible rigueur. La loi 
écrite le sanctionne sous cette forme, et elle n'oblige pas le riche 
à donnera celui qui meurt de faim. Mais la loi morale l'y oblige 
impérieusement. S'il jouit de son superflu en présence de cet ago- 
nisant, il est responsable de sa mort. L'Ëglise catholique dit ad- 
.mirablement que les riches ne sont que les trésoriers des pau- 
vres : c'est une parole vraiment divine et qui suffirait, si elle était 
, gravée dans tous les cœurs, pour faire le salut de la société. » 
Le législateur a parfaitement compris toute la valeur de ces 
principes lorsqu'il a formulé l'admirable loi de 1838 sur les alié- 
nés. Il a d'abord voulu consacrer le princi[^c de la propriété et de 
la liberté, protecteur de la famille, en donnant à l'autorité le droit 
de séquestrer d'office tout aliéné dangereux pour la sécurité pu- 
blique, mais, tout en usant du droit de séquestration, il a voulu 
remplir le devoir de la bienfaisance vis-à-vis ces malheureux ma- 

OUAt» BS CAILLBDX. 2 
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ladcs frappés dans leur liberté; puis, étendant ses secours sur cette 
portion si infortunée et si intéressante de la société, déshéritée 
jusqu'alors, il a voulu, par le §25 de la loi précitée, faire parti- 
ciper aux bienfaits de la charité un certain nombre d*entre eux en 
prescrivant leur placement, mais dans les formes, dans les circon- 
stances et aux conditions réglées par « les conseils généraux, sur 
la proposition des préfets et ajiprouvée par le ministre; » c'est-à- 
dire en leur laissant le mérite de la bienfaisance. 

En étudiant à fond la loi du 50 juin 1858, et particulièrement 
le § 25 de cette loi, on se convainc bientôt que les idées qui ser- 
vent de base aux constitutions libérales du pays ont été religieu- 
sement respectées. Ainsi le législateur défend d'abord la société 
contre le danger qui la menace ; il n'est qu'équitable en donnant, 
aux malheureux qu'il frappe dans leur liberté, les secours que le 
devoir lui impose. Ensuite il fait appel aux s^itiments généreux 
des départements en prescrivant aux conseils généraux de créer 
dans leur asile un certain nombre de places pour y soigner des 
aliénés dont l'état mental ne compromettrait point l'ordre public 
ou la sûreté des personnes \ La circulaire ministérielle, du 

' Dans la séance de la Chambre des députés du 27 nugrs 1858, M. Vivien, rapporteur de la 
commission chargée d'examiner le projet de loi sur les aliénés, a résumé dans le passage sui- 
vant l'opinion de la commission, approuvée par la Chambre : « Tout aliéné dangereux dont 
la séquestration sera ordonnée par l'autorité publique doit être reçu et traité aux frais du 
département, s'il ne possède personnellement aucune ressource ; c'est principalement en vue 
de cette classe que sont fondés les établissements publics, et l'autorité, qui, dans un intérêt 
de sûreté générale, dispose de la personne de ces infortunés, est tenue de pourvoir à leur 
bien-être physique et a leur guérison quand elle est possible. 

« Te devoir du gouvernement ne s'arrête pas là; il e^t des aliénés dont la condition est trop 
déplorable, quoiqu'ils ne menacent point la sécurité des citoyens, pour que la société ne leur 
vienne pas en aide ; tous ceul aussi qui sont en proie an premier accès d'un mat que Tart 
peut dissiper doivent être admis à recevoir les secours de la science, et quand sur tous les . 
points du territoire des hôpitaux sont ouverts aux diverses maladies qui affligent l'humanité, 
la plus cruelle ne saurait être privée de ce biffait; mais si la loi ouvrait indistinctement 
les établissements créés ou subventionnés ])ar les départements à quiconque se prévaudrait 
du litre d'aliéné, elle faciliterait les plus ruineux abus. L'imbécillité, l'idiotisme touchent de 
près à l'aliénation mentale, et pourraient aisément se confondre avec elle. Les communes, pouf 
se dégager du fardeau de leurs pauvres, les familles, pour se soustraire à leurs charges do^ 
mestiques, ne manqueraient pas d'imposer au déparlement, comme atteints d'aliénation meti* 
talc, tous les indigents incapables de subvenir à leur existence et chez lesquels le moindre 
défaut d'intelligence pourrait servir de prétexte. Les établissements seraient bientôt encom- 
brés, et les départements, placés dans la pénible alternative de laisser s'accroître indéfini* 
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5 août 1859, qui commente le dernier paragraphe de Tarticle 25, 
dit, après a^oirsignalé les abus qu'il faut éviter dans les admissions, 
« que des mesures doivent être prises pour que du moins les aliénés 
paisibles les plus nécessiteux, et particulièrement ceux dont la rai- 
son n'est pas irrévocablement détruite, obtiennent un traitement 
immédiat et complet. » Enfin, la circulaire du 14 août 1840, tout 
en proclamant que la loi du 50 juin 1858 n*a pas eu seulement pour 
objet d'assurer la séquestration des aliénés dangereux, mais qu'elle 
s'est proposé un but plus large et plus généreux, celui d'assurer au* 
tant que possible un asile et des soins à tous les aliénés dont la posi- 
tion malheureuse appelle les secours publics, reconnaît qu'il impor- 
tait de restreindre dan^ de juae$ limitée la charge nouvelle impo- 
sée aux départements, et de la proportionner à leurs ressources; 
qu'il importait surtout de prévenir les abus auxquels aurait donné 
lieu une admission trop facile aux secours; c'est pour cela que les 
conseils généraux devaient être à cet égard, comme l'a voulu la loi, 
les premiers juges consultés : c'est pour cela que c'est aux préfets 
et aux conseils généraux qu'appartient l'initiative des mesures à 
prendre soit pour déterminer, d'après les ressources financières 
du département, le nombre de places à fixer pour les aliénés non 
dangereux, soit pour régler les conditions d'admission. Enfin 
cette même circulaire ajoute : <c II importe que vous vous fassiez 
rendre compte {EUis, p. 490), à des intervalles assez rapprochés, 

ment une dépense onéreuse ou de refuser des secours aux nouveaux malades, le plus souveiil 
mieux disix)sés que les autres ft profiter des secours de Tart, tandis que toutes les places 
seraient occupées par des iucurables. 

(( Des mesures doivent être prises |x>ur que tous les aliénés dont la raison n'est point irré- 
TocaUenient détruite obtiennent un traitement immédiat et complet; après avoir pourvu à 
cette nécessité, les départements pourront admettre dans leurs établissements les autres alié- 
nés avec toutes les restrictions propres à empêcher que le nombre ne soit un obstacle à 
Tadmission des malades en traitement. 

a Telle est la règle qui nous a paru devoir être admise, elle n'était pas de nature à trouver 
place dans la loi; c'est aux conseils généraux qu'il ap^wirtiendra de prendre à ce sujet toutes 
les dispositions convenables, et de régler les formes et les conditions des admissions de manière 
à pourvoir, dans de justes limites, à tous les besoins. 

« Ainsi, les établissements ouverts aux termes de l'article i'' devront recevoir tous les 
aliénés dangereux dont rautorité publique aura ordonné la séquestration, et en outre tous 
ceux dont les oofiseils générant, sous l'approbation du ministre, auront autorisé l'admission; 
tel est le sens des deux articles introduits par votre commission. j> 
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de Tétât des aliénés, parce que, d'après les renseignements qui 
vous seront fournis, vous pourrez ordonner la remise à leurs fa- 
milles de ceux qui vous paraîtront n avoir plus les mêmes titres 
aux secours. Vous serez principalement déterminés à prescrire ces 
sorties lorsqu'un aliéné vous semblera pouvoir être traité à ses 
frais ou aux frais de ses parents ; lorsque, ayant été soumis au 
traitement pendant un temps suffisant et n'offrant que peu de 
chances de rétablissement, la place qu'il occupe pourra être don- 
née plus utilement à un autre insensé qui présentera plus de 
chances de guérison, etc., etc. 11 est, en efTet, à désirer que le 
plus grand nombre de malades possible soient appelés à recevoir 
les soins de la science et le traitement convenable à une infirmité 
dont l'art triomphe souvent lorsqu'elle est attaquée dès son 
début. » 

Dans l'application des principes de l'assistance aux aliénés, le 
législateur s'est donc renfermé dans lesjimites ordinaires des 
principes qui respectent la liberté, la famille et la propriété, et 
restreignent le cercle de la bienfaisance légale. 

Mais en supposant qu'on veuille, comme le manifestent des 
hommes haut placés dans la science et l'estime publique, étendre 
les secours de la charité légale à tous les aliénés curables et incu- 
rables, dangereux et non dangereux, la bienfaisance ainsi appli- 
quée serait-elle ppssible, et même-, dans ce dernier cas, serait-elle 
profitable au corps social? 

Et d'abord nous ferons observer que, pour qu'une mesure de 
ce genre soit adoptée, il faudrait modifier le principe actuel de 
l'assistance, appliquer par conséquent cette réforme de la bienfai- 
sance légale à tous les indigents atteints de maladies chroniques ou 
d'infirmités, que la nature semble condamner à l'indigence en les 
rendant incapables de tout travail ; car nous ne voyons pas pour- 
quoi les indigents atteints d'une maladie chronique du ceiTcau 
qui les laisserait inoffensifs devraient jouir des bienfaits de l'as- 
sistance préférablement à ceux qui sont affectés de phthisie, de 
tubercules, de cancer, de cécité, d'impotence, etc. Qu'on juge 
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dès lors où conduirait un semblable système, quand on saura que 
le budget de la charité légale, consacré annuellement au soulage- 
ment des classes pauvres dans 9,242 établissements de bienfai- 
sance, diaprés les principes de la charité restreinte, qui ne s'exerce 
que sur un tiers de la population de la France, s'élève à 120 mil- 
lions de francs*, soit environ le dixième du budget de TÉtat, et 
monterait à 360 millions si la bienfaisance restreinte s'appliquait 
à la généralité de la nation. Qu'on juge encore quel ferait le ré- 
sultat d'un tel système, quand on songe que le quart seulement 
des indigents malades sont secourus par la charité légale'! C'est- 
à-dire que les charges de l'État devraient être quadruplées ! Ce 
qui ne pourrait s'effectuer sans porter une funeste atteinte à la 
propriété, à la famille et à la liberté. Supposons maintenant que 
la chose se réalise, voyons quelles en seraient les conséquences. 
« Jamais la charité légale ne prit de si prodigieuses formes, de si 
gigantesques proportions, et n'ouvrit ses trésors avec tant de pro- 
fusion, de prodigalité, de magnificence, à toutes les indigences, à 
toutes les infortunes, à tous les besoins, dit un savant économiste', 
que durant la période révolutionnaire de la Convention; jamais la 
misère ne fut si douloureuse, ni si profonde, ni si universelle. . . 
De sorte que l'époque qui vit s'ouvrir avec le plus de fracas toutes 
les écluses de la bienfaisance nationale fut celle précisément qui 
en vit tarir toutes les sources. » 

Mais en admettant qu'il fût possible de fonder et d'étendre les 
établissements hospitaliers de manière à y recevoir tous les indi- 
gents atteints de maladies chroniques, et à pourvoir à leur entre- 
tien et à leurs dépenses, devrait-on accomplir une œuvre sem- 
blable dans l'intérêt même de la société? Nous répondrions encore 
que non, si l'expérience n'en avait, comme nous venons de le 
voir, démontré l'inefficacité et le danger. En effet, si l'on veut 
atteindre le mal dans sa racine, c'est à ses causes qu'il faut s'a- 

* Buret, de la Misère et deê mayent d'y remédier ^ 1. 1, p. 242. 

* Rapport de M. Davenne sur lei Aliénés. 

3 Moreau-Cbrtsiophe, Misère et Charité, p. 522, 
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dresser, et pour obtenir la réforme, c'est au lieu même où le mal 
se produit qu'il faut travailler à le détruire. C'est en intéressant 
la famille, la bienfaisance privée, la commune où il s'engendre, 
à le prévenir et à le guérir, que doit consister l'art de la réforme ; 
e'est dans l'éducation morale et religieuse, c'est dans l'instruc- 
tion, et concurremment dans une saine application des lois de 
l'hygiène à la famille, à la commune et à ses habitants, beaucoup 
plus que dans l'extension démesurée des secours hospitaliers. 
Car, faut-il le dire, ce n'est que lorsque la famille, la charité pri- 
vée et la commune auront apprécié les charges pesantes qu'im- 
pose le mal, qu'elles feront des efforts pour s'en préserver. Jus- 
que-là le rôle du département et de l'État sera plutôt dans l'emploi 
des moyens palliatifs que dans celui des remèdes radicaux. Donner 
à la famille, à la bienfaisance privée, à la commune une très- 
grande facilité de se débarrasser de ses indigents malades, c'est 
attiser l'incendie au lieu«de l'éteindre, c'est aboutir, de déception 
en déception, à des impossibilités ruineuses; c'est enfin compro- 
mettre l'existence des asiles actuels. 

En construisant un asile pour y recevoir d'abord tous ses aliénés 
indigents susceptibles de guérison et d'amélioration, tous ses alié- 
nés incurables dangereux, et en l'organisant de manière à retirer 
les intérêts des sommes engagées pour la construction de cet édi- 
fice, le département de l'Yonne a fait une large part à la charité 
légale; il abandonne à la charité privée et communale les incura- 
bles inoffensifs, c< sauf, comme le dit la circulaire ministérielle, à 
laisser au département, ainsi exonéré, la possibilité d'étendre les 
limites de sa bienfaisance selon l'état de sa prospérité financière. » 
Imposer aux départements l'obligation de porter, plus loin les se- 
cours serait, à notre sens, dépasser les prescriptions de la loi, don- 
ner à la bienfaisance légale une trop large extension. Car, pour 
être équitable, cette bienfaisance devrait s'appliquer dans la même 
mesure à tous les malades indigents incurables, et nous avons vu 
combien ce système a été inefficace et dangereux dans son appli- 
cation. Nous ajouterons que ce serait non-seulement une atteinte 
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profonde et latente portée à la famille, à la commune, à la pro- 
priété et à la liberté, mais un moyen d'activer le mal au lieu de 
l'arrêter. 

Arti 2> — ApplfioAlion des priaoipct ezpotét d-deMiu* 

Voyons maintenant, par l'étude de cette statistique, comment 
ces principes ont été appliqués. En consultant les colonnes de 
chiffres relatifs aux secours donnés aux aliénés indigents, on voit 
qu'il n'existait, au 1"" janvier 1841, que 141 indigents dans Tasile, 
tandis qu'on en comptait 178 au 1* janvier 1857; de plus, 
en énumérant les aliénés admis dans l'établissement pendant le 
cours de cette longue période, on voit que le chiffre des admis- 
sions annuelles a varié de 20 à 63; de 21 qu'il était en 1851, il 
s'est élevé à 63 en 1844. L'administration a donc successivement 
élargi et rétréci le cercle de sa bienfaisance en se maintenant 
pourtant dans une sage mesure. Toutefois, quoique le mouvement 
des entrées et des sorties ait été notablement progressif, nous re- 
grettons qu'il ne se soit pas encore assez multiplié; effectivement, 
c'est le chiffre de ce mouvement qui nous donne la mesure de 
l'activité de la bienfaisance, et par conséquent il est à désirer qu'il 
augmente afin de faire jouir le plus grand nombre de fiimilles 
possible des bienfaits de l'assistance. Nous avons vu en effet que 
c'est au défaut de mouvement chez les femmes qu'est due la pré- 
dominance de ce sexe sur les hommes. C est donc sur ce chiffre 
que l'administration doit avoir constamment les yeux; c'est ainsi 
qu'elle soulage, console, encourage, sans constituer aucun droit 
au désordre, à la paresse et à l'imprévoyance; c'est ainsi qu'elle 
stimule l'initiative personnelle sans la laisser succomber dans la 
lutte, et excite dans l'âme de la personne secourue des sentiments 
de reconnaissance envers les institutions sociales qui nous ré- 
gissent et envers les agents qui représentent le gouvernement 
et font exécuter les lois. On voit en outre qu'en limitant sage- 
ment la proportion des admissions gratuitas on a élevé celle 
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des pensionnaires qui, de 20 en 1841, est monté à 92 en 1857. 

Le nombre des passagers admis dans Tasile a varié annuelle- 
ment de 1 à 15. 

n nous reste maintenant une importante question à examiner, 
celle de savoir quel est le nombre des aliénés par rapport à la po- 
pulation indigente, aisée ou riche? 

Pour établir ce calcul, il s'agit de connaître le chiffre propor- 
tionnel des différentes classes dans le département de T Yonne; ce 
qui est indiqué par les notes placées plus loin. 

AxU 3« — BapporI âe» admiMiont animellM avee la forme da déUre- 

Le tableau ci-dessous fera connaître les admissions qui annuel- 
lement ont eu lieu dans l'asile depuis 1840 jusqu'en 1857 inclu- 
sivement. 

TABLEAU m. — ADMISSIONS par année et forme de la maladie. 







MONO- 


LTPÉ- 


DÉMENCE 










ÉPILEPSIE 


< 

• 


t 


• 

«4 




MANIE. 












■~^ 


IDIOTIE. 1 




""^ 




■— — j 


■* ■ 


TOTAL. 


•1^ 


ANNÉES. 




UAME. 


MAKIE. 


tiaple. 








lui*. 


Mmiee. 


Uio(i«. 




2 




H. 
35 


F. 
30 


H. 
1 


P. 
4 


H. 
3 


P. 
5 


H. 
13 


F. 
8 


H. 
3 


P. 
1 


H. 

13 


P. 
13 


H. 

S 


F. 
8 


H. 
6 


P. 
4 


H. 


F. 
3 


H. 

85 


P. 
76 


O 
1- 


1810, présents. . 


161 


1841, admis. 




11 


11 


1 


4 


3 


6 


3 


» 


2 


» 


1 


3 


1 


5 


» 


» 






23 


27 


50 


1842, - . 




11 


12 


1 


2 


2 


9 


1 


2 


1 


1 


1 


5 


1 


m 


i 


» 






19 


32 


51 


1843, — . 




9 


3 


3 


1 


6 


16 


4 


7 


5 


» 


1 


2 


3 


1 


1 


» 






33 


31 


64 


1844, - . 




17 


16 


3 


2 


8 


5 


5 


5 


6 


» 


1 


5 


4 


2 


1 


» 






45 


35 


80 


1845, — . 




8 


10 


2 


1 


10 


6 


6 


6 


8 


2 


1 


2 


3 


3 


1 


2 






39 


32 


71 


1846, - . 




16 


22 


1 


7 


11 


17 


3 


13 


2 


2 


5 


2 


3 


3 


» 


2 






41 


68 


109 


1847, — . 




12 


11 


1 


5 


9 


10 


6 


6 


5 


1 


5 


4 


4 


1 


1 








43 


38 


81 


1848, — . 




8 


7 


3 


2 


7 


10 


1 


5 


2 


2 


4 


1 


4 


2 


» 








30 


29 


59 


1849, - . 




13 


10 


6 


2 


9 


16 


1 


1 


4 


» 


3 


2 


2 


1 


1 








39 


33 


72 


1850, — . 




12 


16 


6 


» 


5 


11 


2 


3 


5 


5 


2 


3 


3 


3 


1 








36 


39 


7;î 


1851, — . 




10 


19 


3 


» 


14 


12 


X 


6 


3 


» 


1 


1 


3 


1 


» 








34 


39 


73 


1852, — . 




13 


11 


2 


4 


10 


8 


17 


7 


13 


4 


1 


1 


3 


2 


» 








60 


37 


97 


1833, — . 




15 


11 


3 


3 


11 


11 


6 


2 


5 


1 


2 


> 


5 


1 


1 








48 


29 


77 


1854, — . 




11 


11 


2 


2 


17 


12 


10 


4 


3 


2 


1 


» 


2 


2 


1 








48 


34 


82 


1855, ~ . 




16 


11 


7 


Ù 


13 


13 


11 


4 


3 


» 


6 


2 


4 


2 


2 








63 


55 


9S 


1856, — . 




20 


19 


2 


4 


5 


14 


14 


8 


3 


3 


3 


2 


3 


2 


2 






2 


54 


54 


10« 


185'i, — . 




15 
252 


20 
250 


3 

50 


2 
48 


15 
158 


25 
206 


1 
104 


1 

88 


7 
80 


1 
23 


1 

52 


1 
47 


4 

60 


1 
41 


1 
20 


8 


!ii 
1 




47 


51 
719 


98 


Total. . 


• • 


8 


787 

1 


1506 



* On trouvera le nombre des cas d'épilepsie folie terminés par la paralysie générale à Tar- 
ticle Anatomie pathologique de la folie. Cette remarque est commune i tous nos tableaux. 
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ANNEXE AU TABLEAU IIL — adhissiohs pab annék et fobme de u «audie, 

DES ALléN^S DD DÉPARTEMEKT DE LA SBUB. 





MAHIB. 


MOlfO- 


LTpé- 




DÉMENCE 






ÉPILEPSIE. 








• 

1 










IDIOriE. 






1 




TOTAL. 


ANNÉES. 






HANIB. 


MAKIB. 


liaM*. 


laralyii^m. 




laite. 


Nmbm. 


Mitlia. 




K 
•H 




































""^ 




"^ 


~ ^ 


^ 
»> 




II. 

» 


P. 

14 


H. 


P. 
4 


B. 


P. 
3 


B. 


F. 
8 


H. 

> 


p. 

2 


U. 


F 

2 


B. 

» 


P. 


B. 


F. 

2 


B. 


P. 


fl. 


P. 
36 


36 


1846 


18;>1 


» 


7 


» 


» 


» 


2 


» 


3 


» 


» 






» 








» 




» 


12 


12 


1852 


Â 


» 


» 


» 


3 


» 


12 


B 


5 


> 






1 








1 




26 


B 


26 


ia53 


6 


» 


t 


» 


6 


» 


4 


» 


9 


» 






» 








> 




21 


» 


21 


1854 


k 


» 


* 


1 


» 


» 


» 


» 


s 


» 






k 








» 




» 


2 


2 


1855 


A 


» 


» 


» 


5 


» 


9 


a 


1 


■ 


3 




3 








» 




15 


» 


25 


1836 


3 


5 


» 


2 


2 


2 


13 


7 


1 


1 


1 




« 








» 




20 


17 


37 


Total. . . . 


17 


26 


2 


7 


16 


7 


38 


18 


9 


3 


5 


2 


4 


2 


» 


2 


1 


» 


92 


67 


ise 



11 résulte de ces tableaux que les admissions annuelles ont varié 
de 50 à 98, en défalquant les 159 aliénés de la Seine, c'est-à-dire 
versés dans notre asile par les hôpitaux de Paris, et de 50 à 109 
si Ton fait flgurer cette population. 

On voit en outre que la totalité des admissions a été de 1545, 
défalcation non faite des aliénés de la Seine, tandis qu'après cette 
soustraction elle se réduit à 1186, ce qui donne pour ces 17 an- 
nées une moyenne annuelle de 69,76. 

Si maintenant nous reportons nos regards sur le tableau précé- 
dent afin de connaître quelle a été la moyenne des admissions des 
aliénés indigents et celle des pensionnaires, nous trouvons qu'il 
a été admis, pendant ces 17 années, 685 aliénés indigents, dont 
555 hommes et 552 femmes, ce qui donne une moyenne annuelle 
de 40 indigents; qu'il a été également «idmis, pendant la même 
période, 660 pensionnaires, ce qui donne une moyenne annuelle 
de 58 pensionnaires; mais en déduisant de ces 660 les 159 alié- 
nés placés par les hôpitaux de Paris, il n'a été admis que 501 
pensionnaires, qui, divisés par 17, donnent une moyenne annuelle 
de 29. 
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Ails 4« — Bi^port det «doMMàoBt «reo la forme de la maladie. 

Maintenant si nous étudions quel a été le rapport des admis- 
sions avec la forme de la maladie, nous trouvons que sur 1506 
aliénés traités dans Tasile, l'aliénation mentale s'est présentée à 
notre observation dans Tordre de fréquence ci-après : manie, 502, 
lypémanie, 564; démence simple, 192; puis vient la démence pa- 
ralytique, 103; Tépilcpsie manie, 101; l'idiotie, 99; la mono- 
manie, 98; Tépilepsie démence, 28; Tépilepsie idiotie, 19. 

En étudiant la fréquence de ces divers genres de délire selon 
les sexes, on constate que la manie simple affecte aussi souvent 
les hommes que les femmes, puisqu'on compte 252 hommes et 
250 femmes maniaques. Il en est à peu près de même pour la 
monomanie, puisque nous trouvons 50 hommes et 48 femmes 
atteints de cette affection. La prédominance de Taliénation men- 
tale chez rhomme commence à se produire dans l'idiotie, puisque 
l'on compte 52 hommes et 47 femmes; elle se dessine davantage 
dans la démence simple, puisqu'on signale dans cette colonne 
104 hommes contre 88 femmes ; dans l'épilepsie idiotie, qui donne 
11 hommes et 8 femmes. La différence se prononce encore plus 
dans l'épilepsie manie, puisqu'on trouve 60 hommes et 41 femmes, 
puis dans l'épilepsie démence, où Ton compte 20 hommes contre 
8 femmes ; mais la forme où elle est le plus tranchée est celle 
qui a trait à la démence |faralytique. Effectivement, tandis que le 
calcul fait ressortir 80 démences paralytiques hommes, il ne 
donne que 23 femmes. Le neuvième des hommes aliénés entrés 
dans l'asile était donc atteint de démence paralytique au moment 
de l'admission. 

Il n'existe qu'une forme de l'aliénation mentale, dans laquelle 
prédomine d'une manière remarquable le sexe féminin, c'est la 
lypémanie. Ainsi, tandis que nous ne comptons que 158 hommes 
lypémaniaques, nous trouvons 206 femmes atteintes de cette 
forme de délire. 
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La femme, dont la vie est si sublime par Tabnëgation, le sacri- 
fice et le dévouement; la femme, dont la vie est tout amour, puise 
certainement dans la religion, la plus belle de toutes les vertus : 
la résignation ; mais ses forces succombent souvent dans la lutte, 
et elle devient alors la proie des passions tristes et sombres qui 
constituent le délire mélancolique. Nous verrons, en étudiant les 
causes de la folie, combien il est facile d'expliquer les variations 
de fréquence dans la forme du délire. 

Art. 6. — PMportiotB annueUe ém màmumon» avec 1« populaïUoB des oîiiq 
«rroadisMiiieiitt q«î oompoMBt le dèparieinent de TTonae. 

Le tableau suivant indique la proportion annuelle des admis- 
sions et réadmissions avec les cinq arrondissements dont se com- 
pose le département de l'Yonne. 

TABLEAU IV. — ADMISSIONS et béadmissions mises em rapport avec les cinq 

ARRONDISSEMENTS DU DÉPARTEMBNT DE L TONNE. 



iiioiMssilun. 


ADMISSIONS 


SIMPLES 






ADMISSIONS 


ET RÉADMISSIONS 


Pensionnaires 


Indigents. 


Totaux. 


• 

Sa 

«9 

461 
100 
237 
126 
125 

1049 


Pensionnaires 


Indigents. 


Totaux. 


• 

si 

546 
122 
267 
148 
144 

1227 


H. 

95 
14 
52 
17 
57 

195 


F. 

95 
17 
38 
18 
43 

189 


T. 

188 
31 
70 
35 
60 

584 


H. 

138 
39 
85 
48 
37 

347 


F. 

135 

82 
43 

28 

318 


T. 

273 
<i9 

167 
91 
65 

665 


H. 

253 
53 

117 
65 
74 

542 


F. 

228 
47 

120 
61 
51 

507 


H. 

118 
18 
37 
20 
46 

239 


F. 

109 
20 
44 

22 

28 

223 


T. 

227 
38 
81 
42 

74 

462 


H. 

153 

48 
100 

39 
593 


F. 

166 
36 
86 
53 
51 

372 


T. 

319 

84 
18t) 
106 

70 

765 


H. 

271 

66 

157 

73 
85 

652 


F. 

2:5 

56 

l.'O 

75 

59 

595 


Auxerre. . . . 
Avallon .... 

io»gny 

Sens 

Tonnerre . . . 

TOTAL. . . 
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En prenant la moyenne de la population dans chacun des ar- 
rondissements du département pendant dix-sept ans, et celle des 
admissions pendant cette même période, en divisant cette moyenne 
de la population par celle des admissions, on voit qu'on peut 
classer comme il suit, par ordre de fréquence, les arrondissements 
de r Yonne : 



Arrondissement d'AuxeiTC. . 

— de Tonnerre 

— de Joigny. . 

— d'Avallon. . 

— de Sens. . . 



1 admission annuelle pour 3,908 habitants. 
1 _ _ 6,628 — 
1 — — 6,852 — 
1 — — 7,859 — 
1 ~ — 8,092 - 



Si Ton recherche maintenant quelle peut être la cause de cet 
ordre ainsi établi; si Ton se demande, par exemple, si le rappro- 
chement des communes du chef-lieu où se trouve situé l'asile ne 
l'expliquerait pas, ou bien, si l'assistance n'est pas régulièrement 
et uniformément comprise et appliquée, ou bien encore, si cette 
différence ne tiendrait pas à ce que les pensionnaires de cer- 
tains arrondissements seraient envoyés dans d'autres asiles plus 
rapprochés, par exemple, ceux de Sens à Paris, ceux d'Avallon à 
Dijon, la statistique répond à toutes ces questions par les rensei- 
gnements suivants : 

L'arrondissement d*Auxerrc a envoyé. . . . 275 aliénés indigents. 

Celui de Joigny 167 — 

Celui de Sens 91 — 

Celui d'Avallon 69 — 

Celui de Tonnerre 65 — 

On ne peut ici expliquer cette différence par la prédilection d'un 
arrondissement pour un asile étranger au département, puisque les 
familles privées de ressources ne peuvent choisir un autre asile que 
celui ouvert par le département. Mais on constate que le nombre 
des placements est en raison directe de leur facilité. L'arrondisse- 
ment d' Auxerre, siège de l'asile, puis les arrodissemenls de Joigny 
et de Sens, communiquant aisément avec Auxerre, viennent en pre- 
mière ligne, tandis que ceux d'Avallon et de Tonnerre, plus éloi- 
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gnés du chef-lieu et eoiiitnuniquant difticilement avec lui, viennent 
en dernier lieu. 

On peut vérifier l'influence des distances sur la facilité et le nom- 
bre des admissions à Taide du tableau ci-joint, qui démontre jusqu'à 
révidence que les admissions sont, en général, d'autant moins nom- 
breuses que les hameaux et les communes sont plus distants des 
chemins vicinaux ou des routes et du chef-lieu du département. 

Resterait à vérifier Thypothèse que l'assistance publique n'est 
pas aussi bien comprise, ni aussi généreusement appliquée dans 
un arrondissement que dans un autre, une statistique faite par 
l'administration, pour éclairer ce point de vue, pourrait seule ré- 
soudre la question. 

Si maintenant nous étudions les admissions dans les cinq prin-* 
cipales villes du département, abstraction faite des pensionnaires, 
nous trouvons que : 

Auxerre a envoyé 123 aliénés indigents. 

Sens 50 — 

Joigny 46 — 

Avallon 23 — 

Tonnerre 22 — 

On doit donc classer les admissions par ordre de fréquence 
selon l'échelle : Auxerre, Sens, Joigny, Avallon, Tonnerre. 

Mais si, ayant égard à la population de ces villes, on veut établit* 
la proportion de ces aliénés indigents par rapport à cette i;opula- 
tion, on n'aura qu'à recourir aux tableaux n*" VI et VU, indiquant 
le rapport des aliénés pensionnaires et indigents, eu égard à la 
population des cantons du département. 

Aria 6« — Proportion des réadmUnons par rapport aux admiMiona* 

On verra par le tableau n" VI quelle a été la proportion des réad- 
missions par rapport aux admissions ; celles-là s'effectuent sur près 
d'un cinquième de la totalité des aliénés primitivement admis. 

Les réadmissions sont plus fréquentes dans la classe des indi- 
gents que dans la classe des pensionnaires. 

Elles suivent les mêmes lois que les admissions ^ 
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TABLEAU VL — admissions et rbadmissioiis dks Auéiiés peksioiwaires et indigetits 

eusses SELON LES ARRONDISSEMENTS ET LES CANTONS. 
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CANTONS. 



Auïerre* 

Auierre tïat). . . . 
Auserre ^Oucsl). . . 

Chablis 

Coulante - la-Viiieuso. 
Coalange - sur- Vonne . 

Coorson 

L'gny.- 

Saim-Florentin. . . . 
Saint-Sauveur. . . . 

Seignelay 

Toucy 

Vennenlon 

Avallon 

Guiilon 

Isle-sur-le-Serein . . 
Quarré-lc&-Toral»cs. . 
Vezelay 

Aillant 

Bléneau 

Brieuon 

Cerisiers 

Charoy 

JoigDv 

SainUFar;>eau. . . . 

SainUJiiIicn-du-Sault. 

Villenen ve^ur-Yonne . 
/ Chéroy 

Pont-sur-Yoone. . . . 

Sens* 

Sens (Nord). . . . 

Sens (Sud) 

Sergines 

\ Villeneuve - T Archev* . 

Ancy-Ic- Franc. . . . 

Cniiy.' 

Flogny 

Novers 

Tonnerre 
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Pensionnaires 



H. 



26 
6 
8 
5 
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2 
1 
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5 
15 
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5 
3 
4 
9 
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12 
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5 
1 
3 
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Indigents. 



H. 



43 
4 

10 
9 

12 
i 
6 
8 

9 

7 

15 

8 

12 
5 
6 

10 
6 
9 
3 

15 

•o 
7 

28 

9 
2 
9 
5 
9 
20 
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2 
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8 

13 



581 547 
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11 
22 
13 
19 
8 
9 
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10 
12 
10 
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27 
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15 
15 

9 
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il 
28 

a 
11 
16 
20 

6 
19 

9 
17 
10 
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12 
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15 
22 
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Totaux. 



H. 



69 
10 
18 
14 
18 
6 
8 
12 
10 
14 
14 
23 
17 

20 
6 
9 

12 



2 
6 
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9 

9 

15 

15 

28 
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145 
17 
36 
33 
30 
15 
14 
22 
il 
21 
29 
54 
45 

40 
12 
19 
17 
12 
32 
12 
44 

17 
62 
27 
9 
29 

11 
25 
.•x> 
10 
5 
8 
14 

18 
16 
24 
21 
46 
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Pensionnaires 



H. 



34 
6 

11 
a 
i 

3 
2 
5 
7 
8 
7 

11 

iO 

11 

1 
4 
2 
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8 
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2 
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6 
1 
3 

7 
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16 

6 

18 
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15 
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3 
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17 
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10 
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2 
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10 
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6 
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15 



2 
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5 
2 
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239 223 
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58 

8 

17 

20 

13 

6 

5 

9 

17 

12 

24 

18 

20 

20 
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10 
2 
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13 
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20 

i 
18 
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3 
12 
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20 
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9 
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22 
il 
28 



462 



Indigails. 



H., F. 

43 1 70 
4 7 



12 
11 

15 
6 
6 
8 
6 

10 
8 

14 
8 

13 
6 

8 

12 

9 

14 
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18 
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8 
32 
10 

10 

7 
9 

22 
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7 
4 
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3 
5 
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4 

il 
4 
8 

28 
• 

o 

10 

7 
4 
4 
6 
10 
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115 
11 
27 
19 
22 
10 
10 
17 
12 
15 
15 
20 
30 

27 
10 
15 
20 
12 

26 
il 
55 

5 
12 
10 
22 

6 
21 

11 

17 

50 
5 
6 
5 

12 

15 
il 
8 
14 
24 
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79 
12 
25 
16 

22 
9 
8 
13 
13 
18 
15 
25 
18 

24 

7 

12 
14 

9 
22 

5 
27 

o 

il 

40 

12 

o 

16 

8 

12 

29 

10 

à 

6 

5 

10 
9 
20 
14 
32 
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94 

7 

21 

23 

15 

7 

i 

13 

16 

7 

22 
13 
32 

23 

6 

15 

8 

6 

17 
9 

26 
2 
8 

28 

17 
6 

17 
5 

11 

41 

» 

o 
2 

15 

12 
6 
10 
il 
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765 652 593 






173 
19 
44 
38 
oa 
16 
15 
26 
29 
25 
57 
58 
50 

47 
13 
25 
22 
15 
39 
12 
53 

5 
19 
68 
29 

9 
33 
13 
23 
70 
10 

6 

8 
18 

22 

15 
30 
25 
52 



1227 



* Les aliénés d^Auxerre et de Sens, dont on n*a pu connaître la circonscriplion cantonale, ont été 
nng^ sous la simple désignation d'Auxerre ei de Sens. 
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On voit, par les tableaux VI et VU, que le nombre des admissions 
est en raison directe de la densité des i)opulations, fait depuis long- 
temps signalé. Cela tiendrait-il, comme on Ta prétendu, à ce que la 
fréquence de Taliénation mentale serait en rapport avec les progrès 
de la civilisation, plus avancée dans les villes que dans les cam- 
pagnes, ou à ce que la bienfaisance légale s'exercerait plus acti- 
vement dans les premières que dans les secondes? 

Pour résoudre la première question, il faudrait d'abord s'en- 
tendre sur le mot civilisation. Si par là on entend les progrès que 
la raison et le christianisme ont fait accomplir aux nations, c'est- 
à-dire la pratique de trois grandes vérités que la morale chrétienne 
a proclamé, le désintéressement, l'humilité, et la règle de ses pen- 
sées et de ses désirs, nous ne saurions admettre que les progrès 
de la civilisation dans les villes, pussent y expliquer la plus grande 
fréquence de l'aliénation mentale. Si, au contraire, par civilisation 
on entend le rapprochement et l'agglomération des hommes, et 
par conséquent les excitations et les passions de tous genres qui 
résultent de leur commerce et de leur contact, les mauvaises 
conditions hygiéniques qui naissent de cet état de choses, on ne 
saurait nier cette pernicieuse influence. 

Ici comme partout la sagesse est dans la mesure, et il faudrait 
suivre le précepte de fréquenter les hommes avec modération, 
et de disséminer les populations dans une certaine étendue, afin 
d'éviter ces agglomérations funestes. 

L'activité plus grande de la bienfaisance légale dans les centres 
de population est incontestable; elle tient à ce que des aliénés 
inoffensifs dans les campagnes sont dangereux dans les villes, à ce 
que les rapports des familles avec les autorités qui effectuent les 
placements sont plus faciles, à ce que, enfin, les moyens de com- 
munication avec l'asile se prêtent mieux aux désirs des intéressés. 

Art. 7. — Rapport des admissionf avec la population des cantons et forme 
prédominante du délire dant chacun de ces Ofmtoni. 

Le tableau ci-joint fait connaître les admissions des aliénés dans 
l'asile de 1840 à 1857, mises en proportion avec la population des 
cantons et selon la forme du délire. 



UOCVEHBUT DE U POPCUTlOIt. 











iiSliiilliliiiliiPiiiiiiiiiiiiilis 


i 

1 




i â 
i i 








i 


1 1 M 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M 1 ] 1 M J 1 






1 


H 


-nqiw 


iiiliiiiiiiPiiiiiiliPiiiiiiiiili II 1 




■■nnisrt 


^smmmm^m^mmm^mm 


5 
3 


S 


4 
2 

X 

i 


■i.u,...on.ioi 


SSS!;=S35;S39SÏ5=SSr:ï«Lr»«*S=CS=-nïïasS 


i 






5 1- 


K£='-»£=-2=Sa*S««S*5'''=';:S«S«=H''S"-*-5 


g 


^ 


£ u 


g33£»-«3-;«.-5i».««£«^j«Bg-«;»SK»"'*'SS« 


3 




e 

1 


i !■ 


■"■■■■ ■'■ ..^^.^... ^... 


■- 






«._...,^. ..„..« _ _.... 


= 


P 


K»... ......_................. ...•■■ 


* 


â 


IL 


"■'■■■-■•' " ^. ..._«.-.-«.. 


î 






s 


;^ 


^ u 




5 


; 


i ^ 




3 


« 


Ib 




% 


£ 


1 


ir(- 




2 


t 


i-l> 


«„. .^. ,^.„rt . .,.« ^-«,«.„»^.« — «« 


■s" 


u 


«1- 


«««. . ^..^««,., ,,•_«..«._«.. -....««_ 


î 


»u 




S 


S 


! 


» (^ 


ga-.B.-!„«H.-t-.- = .»,^«-^«S .«r-.— .- — •-««»•« -S 


■> 




i l< 


2,-«_«««,„«^«,^, -o .«-«««—. .««—.-«-= 


S 


g 


1 


= (' 


«„- .rt^„._._^.. ._.-..._ -.. 




g 


s U 




S 




" (' 


a„, .«.,=^^«^«^«^««-^ .,,,„,„»_.^«««,» 


1 


s 


: u 




s 




S 

e 
























1 


lizlllîiiillliJliii M 






■Si!J3liaSBIQ>iOUUï[ -iii-iiir ■soTit« -iKSKJf ■*«■! -i-Ha-ïo» 





aïKlHII DE cullehi. 



54 IIOUVEMENT DE Là POPUUTION. 

• 

On esl frappé, en étudiant ce tableau, de l'énorme différence 
qui existe entre les admissions d*aliénés, provenant des divers can- 
tons qui composent le département de l'Yonne. Ainsi, tandis que 
la proportion des admissions s'élève pour les cantons d'Âuxerre 
aune sur 2,187, le canton deSergines ne donne qu'une admission 
sur 21,604 habitants; celui de Cerisiers, une sur 20,572; celui 
de Vézelay, une sur 1 7,223 ; celui de Saint-Julien-du-Sault, une 
sur 15,819; celui deCheroy, une sur 15,314 ! 

A quoi tient cette différence? S expliquerait-elle par la variété 
des natures de terrains et des produits du sol, ou bien par le dé- 
veloppement spontané de la folie dans certaines familles du pays 
qui auraient ainsi propagé la folie, ou par Témigration dans 
certains cantons de familles atteintes de ce genre d'afiection, ou 
par l'absence de principes directeurs, et consécutivement par le 
genre de vie que les habitants de ces communes mèneraient, 
ou enfin dépendrait-elle simplement, comme nous T^ivons déjà 
dit, de la facilité plus ou moins grande des communications avec 
le chef-lieu du département? Toutes ces questions pleines d'inté- 
rêt méritent une étude sérieuse, appi*ofondie. C'est afin d'élucider 
la première que nous avons dressé le tableau ci-après, relatif à 
l'influence des terrains du département de l'Yonne sur le nombre 
des admissions et la forme du délire. 

Ce problème, dont les éléments sont complexes, est dans ce 
moment l'objet de recherches de la part d'un de nos confrères, 
le docteur Teilleux, qui semblerait être arrivé, d'après une note 
qu'il me communique, à peu près aux mêmes résultats que ceux 
consignés dans ce tableau. 
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Pour répondre à la seconde question, il faudrait adresser, avec 
le concours si bienveillant et si éclairé de Tadministration préfec- 
torale, une circulaire à chacun des maires des communes. 

Pour résoudre la troisième question, il serait nécessaire de re- 
cueillir auprès de chaque curé communal des renseignements 
exacts. Quant à la quatrième question, tout en accordant à la 
facilité des communications la part qu'elle mérite dans le nombre 
des admissions, le nom des cantons et leur situation prouvent 
que cette influence est insuffisante à elle seule pour expliquer 
cette différence. 

Si nous examinons maintenant quelles ont été les formes prédo- 
minantes du délire dans chacun des 55 cantons du département, 
nous n'avons qu'à jeter les yeux sur le tableau n* VII. 

Il résulte de l'étude de ce tableau que, sur les 55 cantons, la 
^anie prédomine d'une manière notable dans 26 cantons, la ly- 
pémanie l'emportant 9 fois sur cette forme de délire dans les 
9 autres ; puis viennent la démence simple chez les deux sexes, 
et la démence paralytique chez les hommes, l'idiotie, l'épilepsie 
manie, la monomanie, la démence épileptique et l'épilepsie 
idiotie. 



CHAPITRE II 

CAUSES DE L'ALIÉNATION MENTALE 

On s'est beaucoup occupé et avec raison de traiter, c'est-à-dire 
de guérir ou de soulager cette cruelle maladie qu'on appelle folie; 
on s'est encore plus préoccupé, dans un intérêt de sécurité pu- 
blique, d'isoler les malheureux qui en sont atteints; mais bientôt 
les charges imposées par ces besoins sont devenues si progressives 
et si lourdes que la société, par l'organe de ses gouvernants, s'est 
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alarmée des dépenses et recule maintenant devant les moyens d'y 
satisfaire. 

Effectivement, quoique Taliénation mentale ne se simule pas 
comme la pauvreté, le nombre des aliénés renfermés dans les 
«nsilos augmente tellement de jour en jour que Ton serait tenté de 
penser que cet accroissement est en raison des secours qui sont 
prodigués. 

Un pareil état de choses mérite de fixer vivement l'attention des 
économistes, et appelle des remèdes non*seulemeut dans l'inté- 
rêt du traitement, mais plutôt encore en vue de prévenir le mal. 
C'est bien, assurément, de traiter la maladie, mais c'est encore 
mieux de la prévenir ; c'est là surtout que doit porter l'investiga- 
tion sagace et patiente... 

Félix qui potuit i*erum cognoscerc causas! 

Nous voilà donc amenés à étudier les conditions étiologiques du 
développement de la folie ; il est clair que, ces conditions étant 
bien déterminées, il suffira de les éloigner ou de les atténuer pour 
supprimer ou diminuer le mal. 

▲rtiele 1 . — Inflaenoe des prof«MÎoas tnr raliénalîoB. 

Le tableau suivant, n* IX, ayant pour titre : Admimom m^ses 
en proportion avec les pro[e$mn$^ fera connaître l'influence des 
professions comme condition étiologique de la folie. 
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Nous ferons observer que ce tableau établit, en regard du nombre 
des aliénés que fournit chaque profession, d'abord la moyenne 
des admissions, c'est-à-dire la totalité de ces admissions divisées 
par 17, chiffre des annuités comprises dans notre cadre de 1840 
à 1857; puis la moyenne annuelle de la population correspon- 
dant à chaque profession ; enfin la proportion annuelle des admis- 
sions fournies par chaque classe professionnelle. On a de cette 
manière l'exacte proportion des admissions par rapport aux di- 
verses professions. 

Il résulte de l'étude de ce tableau que la classe professionnelle 
qui produit le plus grand nombre d'aliénés est l'industrie métal- 
lurgique. En effet, on trouve 1 aliéné sur 242 ouvriers en mé- 
taux, tandis que la classe professionnelle qui vient après celle-ci, 
celle des militaires et marins, ne donne que 1 aliéné sur 708. 
D'où provient cette énorme proportion d'aliénés si défavorable aux 
ouvriers en métaux? Tient-elle à Faction toxique que ces métaux 
exerceraient sur l'organisme, ou bien au genre de vie que mènent 
les ouvriers qui les travaillent? Nous sommes poité à croire, 
comme Parent-Duchâtelet dans ses savants mémoires consignés 
dans son Traité d'hygiène publique et privée^ que les métaux exer- 
cent sur l'économie animale une action intoxicante et destructive 
favorisée peut-être par le genre de vie auquel se livrent les ou- 
vriers qui les façonnent. Mais cette dernière influence est, d'après 
nous, secondaire. On comprend cependant qu'un rude travail, 
dans un lieu confiné, et l'usage des boissons qu'il provoque, 
favorisent dans une certaine mesure l'action délétère de l'ab- 
sorption métallique. 

Cette vue physiologique et expérimentale vient d'être confirmée 
par le beau travail de M. Morel sur les Dégénéresœnce$ de Vespèce 
humaine. 

On constate encore que les militaires et les marins, puis les do- 
mestiques, fournissent un contingent considérable à la folie, puis- 
que la proportion des premiers par rapport à la population qui 
compose cette classe de citoyens est de 1 sur 708, et la propor- 
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tien des seconds par rapport aux mêmes éléments est de 1 sur 
741, tandis que la proportion des professions qui les suivent est 
de 1 sur 848 et 1 sur 977. 

D'où vient ce nombre considérable d'aliénés dans cette classe 
professionnelle? Assurément de plusieurs causes : 1^ de la con- 
trainte morale sous laquelle vivent les militaires et les marins, qui 
sont obligés de plier constamment sous une discipline sévère, et 
dont les chefs peuvent à leur gré briser la carrière, arrêter l'a- 
vancement; quand T homme est placé entre la crainte et Tespé- 
rance, ces deux passions qui émeuvent le plus Torganisme, le 
système nerveux s'ébranle et ses fonctions se pervertissent; 
2"* de réloignement du foyer domestique et de la nostalgie, qui 
naît de la rupture brusque des habitudes, des douces affections 
de la vie de famille et du pays 

Et dulces moriens remiuisçitur Argos; 



3"* enfin, trop fréquemment encore, des écarts de régime aux- 
quels se livrent principalement les marins lorsqu'ils touchent 
à terre, excès qui contrastent brusquement avec la vie régulière 
à laquelle ils sont astreints par la discipline du bord. Quant 
à la fréquence de l'aliénation chez les domestiques, ne s'expli- 
que-t-elle point par la vie précaire à laquelle les expose l'exer- 
cice de leurs professions? Dépendanis d'un simple caprice, sans 
cesse en proie à ces pénibles émotions qui résultent de l'incerti- 
tude du lendemain, sans affections et sans foyer sur lequel ils 
puissent comptei; pour reposer leur vieillesse, trop souvent sans 
principes et sans consolations, ou les femmes s'abandonnent aux 
entraînements de leur cœur et deviennent les victimes de lâches 
séducteurs, ou les hommes luttent contre certaines exigences 
de leur situation, et finissent par succomber, atteints du fatal 
délire. 

IjCs juristes viennent après les trois classes désignées ci-dessus. 
La vie sédentaire qu'ils mènent, jointe à l'exercice exagéré de 
Torgane de l'intelligence, expliquent suffisamment, par la rupture 
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de l'équilibre des forces sensitives et motrices, la fréquence de 
Taflection, qui est de 1 sur 1,066. 

Après eux apparaissent les ouvriers en bois et en bâtinnents, 
qui donnent un chifTre proportionnel de 1 sur 1,205, facilement 
expliqué par les excès alcooliques auxquels ne se livrent que trop 
souvent ce genre de travailleurs, puis certains industriels non 
classés. 

Puis les professeurs, les savants, les hommes de lettres, les 
ecclésiastiques, les religieux, dont la vie austère, sédentaire et ap- 
pliquée surexcite le système nerveux et cérébral outre mesure, et 
qui donnent une proportion de 1 sur 1 ,41 1 et 1 sur 1 ,722 . 

Viennent ensuite les marchands de comestibles et de boissons, 
les employés, les manufacturiers, négociants, banquiers, dont la 
vie est agitée par les émotions des gains et des pertes, par les vi- 
cissitudes industrielles et politiques, et qui offrent une proportion 
qui varie de 1 sur 2,612 à 1 sur 2,879. 

Ces professions précèdent immédiatement les membres du corps 
médical, médecins, chirurgiens, pharmaciens, vétérinaires, dont 
la vie trop active use le système nerveux, et les gens sans profes- 
sions, qui ne sont jamais sûrs du lendemain, et qui sont souvent 
condamnés aux privations de la misère. Les premiers présentant 
une proportion de 1 sur 3,141, et les seconds de 1 sur 3,979. 

Puis arrivent les fabricants, marchands, qui distancent d'une, 
manière notable les autres professions. 

Ici, en effet, se trouvent déjà réunies de bonnes conditions pour 
conjurer le mal; un travail musculaire généralement modéré, et 
par conséquent un but d'activité morale salutaire, une fortune or- 
dinairement suffisant aux besoins, permettant de suivre les pres- 
criptions de l'hygiène; aussi ne les voit-on figurer dans la table 
des professions que dans un rapport de 1 sur 11 ,362. 

Après eux viennent les ouvriers agricoles, qui contre-balancent 
les fâcheux effets d'un travail souvent pénible, qui annihilent les 
eflets d'un régime généralement peu substantiel par les condi- 
tions éminemment favorables de la vie libre en plein air, exempte 
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des passions et des funestes excitations qui usent si rapidement 
les forces et rintelligence de Thabitant des cités; les ouvriers agri- 
coles ne fournissent, en effet, à la triste maladie qu'une propor- 
tion de 1 sur 12,222. 

Enfin, la profession des propriétaires cultivateurs clôt la fatale 
liste, et le petit nombre de victimes qu'elle livre à la folie, 1 
sur 21,168, vient confirmer encore ce que nous avancions; en 
même temps qu'elle enseigne que la vie des champs est la plu3 
conforme aux lois de la nature. 

À la vérité, tout ici vient combattre la cause du mal : vie digne, 
calme et libre; exercice varié et en plein air, abondance que 
donne Taisance, soustraction à toutes les causes qui, en surexcitant 
rintelligence et les passions, amènent des luttes émouvantes et 
usent les ressorts de la vie. 

Ne trouve-t-on pas dans Tétude de ce tableau de prpfonds et 
utiles enseignements pour guider l'humanité dans la voie du bon- 
heur qu'il est permis d'avoir sur cette terre, et pour ramener de 
leurs égarements les malheureux qui se laissent entraîner dans le 
sentier fatal des passions qui conduit à la folie? 

INFLUENCE DES PROFESSIONS SUR LA FORME DU DÉLIRE. 

. Quelle est l'influence des professions sur la forme du délire? 

Une influence qui paraîtrait importante, selon notre tableau, est 
celle que la profession de domestique semblerait exercer sur la pro- 
duction de l'épilepsie avec folie; mais elle est plus apparente que 
réelle : effectivement, si on compare ce chiffre avec celui des au- 
tres genres de délire, on s'aperçoit bie^ vite que les proportions 
restent à peu près les mêmes que pour les divers genres de délire 
se rapportant à d'autres professions. 

Nous ne voyons donc pas qu'une profession semble déterminer 
d'une manière marquée une forme spéciale de délire. 
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Art. 2. — Inli^ence 6m â(M nir raUéBatSon. 

Il est incontestable que Tâgc occupe un rang important parmi 
les causes de Taliénation mentale. Sans dissimuler que Tâge, au 
moment de l'admission d'un aliéné dans l'asile, ne représente pas 
exactement celui qui correspond à l'époque précise de Tinyasion 
du mal, on ne saurait cependant se refuser d'admettre que cet 
élément de la statistique doit fournir des renseignements pré- 
cieux pour déterminer l'époque où l'affection éclate le plus fré- 
quemment. 

Il n'est point inutile de faire remarquer ici que l'âge, envisagé 
comme cause de l'aliénation mentale, n'est que l'expression de la 
coïncidence existant entre l'apparition du délire et les modifica- 
tions qui s'opèrent dans l'organisme, à certaines époques de son 
évolution. Ces modifications se traduisent par des phénomènes qui 
se passent, soit dans la profondeur de notre économie, soit à l'ex- 
térieur, tels que développement ou flétrissures de certains organes 
et de certaines fonctions, d'où découlent des indications précieu- 
ses pour prévenir ou pour traiter l'affection. 

Mais pour bien préciser les rapports de l'âgef avec l'apparition 
du délire, il faut établir par des calculs préalables, la proportion 
existante entre la population du département, aux divers âges de 
la vie et celle des aliénés admis dans Tasile. 

Voir pour cette étude les tableaux ci-après, indiquant l'influence 
des âges sur la fréquence et sur la forme de l'aliénation mentale, 
étudiés sur une population de 1,227 aliénés, considérés par an- 
nées et globalement. 

Ces termes étant bien déterminés, nous constatons que sur une 
population de 1,227 aliénés des deux sexes appartenant au dépar- 
tement de l'Yonne, dont 632 hommes et 595 femmes, on a noté 
que la plus grande fréquence de la folie s'observe de 40 à 45 ans. 
Celle période donne la proportion de 1 sur 2,807, puis vient celle 
de 50 à 35, qui donne en effet, une proportion annuelle de 1 
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sur 3,060 habitants, à la suite de là période de 25 à 30, qui 
donne celle de 1 sur 3,180, se trouve la période de 35 à 40, qui 
donne la proportion de 1 sur 3,681; ensuite celle de 45 à 50, 
donnant 1 sur 3,941, de 20 à 25, donnant 1 sur 4,339, puis la 
période de 65 à 70, donnant 1 sur 5,170 ; celle de 50 à 55, don- 
nant 1 sur 5,472, puis celle de 80 ans et au-dessus, donnant 1 
sur 6,352; celle de 60 à 65, donnant 1 sur 6,860; celle de 70 
à 75, donnant 1 sur 7,124; cellede75à 80,donnant 1 sur 7,500; 
celle de 12 à 20, donnant 1 sur 8,170; celle de 55 à 60, don- 
nant 1 sur 8,331 ; enfln, la période de 12 ans et au-dessous, don- 
nant une proportion de 1 admission sur 80,080, clôt cette liste 
de rinfluence des âges sur la production de la folie. 

Ces proportions sont, il est vrai, en désaccord avec les apparen- 
ces ; en effet, si au lieu de tenir compte de la population existant 
aux différents âges de la vie, et de déterminer les proportions des 
malades par rapport à celte population mobile, on se borne à ne 
voir, comme cela se fait ordinairement, que les chiffres bruts cor- 
respondants, on ne trouvera plus que la plus grande fréquence 
de la folie a lieu de 40 à 45 ans, mais bien de 25 à 30 ans, 
comme on Ta si souvent répété, puisque cette dernière période 
donne un chiffre brut de 157 aliénés, tandis que la première n^en 
donne qu'un de 127! 

Il en est de même pour les autres âges. 

On voit par Tétude des âges, que la période de la vie où les or- 
ganes ont acquis tout leur développement et toute leur énergie, où 
les besoins sont les plus impérieux, où les luttes pour les satisfaire 
prennent les plus fortes proportions, en même temps qu'ils sont 
assouvis souvent sans mesure, ou qu'ils ne peuvent l'être dans une 
légitime exigence, est celle qui produit le plus grand nombre 
d'aliénés. C'est effectivement de 25 à 50 ans que la folie se mani- 
feste avçc la plus grande fréquence. Puis vient Tâge où éclatent 
les orages de la puberté, où l'organisme, en proie à celte fièvre 
séminale dont parle Bordeu, devient le théâtre d'une nouvelle 
évolution, depuis le moment où apparaît l'aurore de la puberté 
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jusqu'à celui où le développement s'est effectué d'une manière 
complète. Ici s'observe un temps de repos de 50 à 65, époque de 
la vie où la position est solidement acquise, où les passions sont 
moins violentes, où la raison domine ; mais bientôt la folie repa- 
rait avec plus de fréquence de 65 à 70, période de la vie où l'ac- 
tivité commence à s'éteindre, où les illusions tombent, où la lutte 
est pénible, où la connaissance des affaires et des hommes rend 
craintif, défiant, soupçonneux, et où, en envisageant la triste 
réalité des choses terrestres, le découragement survient, si la 
religion, cette dernière espérance, ne vient pas éclairer de son 
flambeau consolateur le dernier terme de la vie. Enfin, la période 
de 12 ans et au-dessous termine la liste des influences des âges 
sur la production de la folie. Ce fait psychologique et physiologi- 
que confirme ce qui a été dit sur le rôle important que jouent les 
passions dans le développement de l'aliénation mentale. Tout 
sourit à cet âge heureux de l'enfance, les impressions pénibles 
sont fugitives, l'expérience de la vie n'a point encore flétri ces 
jeunes cœurs, perverti leurs instincts, et la lumière de leur raison 
naissante n'a point encore été obscurcie par le soufQe des pas- 
sions ; la mère tendre et dévouée, pourvoit à tous les besoins, 
calme toutes les inquiétudes, et la nature, tout entière à son œuvre 
d'organisation, développe l'économie humaine avec art et ména- 
gement. Les évolutions qui s'accomplissent d'une manière ora- 
geuse, se rapportent surtout à la première et à la seconde denti- 
tion, qui ne sont elles-mêmes que le phénomène extérieur le plus 
saillant de la crise de développement, et leur danger porte plu- 
tôt sur des altérations organiques que sur des modifications fonc- 
tionnelles et psychiques. Aussi, à part l'idiotie, résultant le plus 
souvent de l'éclampsie ou de la méningite, etc., la folie est*elle 
excessivement rare à cet âge ; notre statistique, en effet, ne donne 
pour cette première période qu'une admission sur 80,080 en^ 
fants. 
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INFLUENCE DES AGES SUR LA FREQUENCE ET LA FORME DU DELIRE. 

En étudiant maintenant Tinfluence des âges sur la forme du 
délire, on voit que Tâge qui est le plus favorable au développe- 
ment de la manie est celui de 25 à 30; à la monomanie, de 40 à 
45; à la lypémanie, de 25 à 30; à la démence simple, de 75 à 80; 
à la démence paralytique, de 70 à 75; quoique le chilTre brut de 
la démence paralytique, correspondant à la période de 40 à 45 
ans, s'élève à près du double de celui qui correspond à la période 
de 70 à 75; ce qui fait ressortir l'importance de la détermination 
des proportions, lorsqu'on veut s'élever à la connaissance exacte 
et à la détermination des faits. (Voirie tableau XI ci-contre.) 

Avi* 3. — Inflacaoc de rètot chril rar raliénatton. 

L'état civil exerce incontestablement une influence marquée 
sur la production de la folie; il sufQt, en effet, d'étudier le tableau 
ci-après pour démontrer la justesse de cette proposition. 

Voir le tableau n^ XII indiquant Tinfluence de l'état civil dans 
SCS rapports avec le nombre des admissions et la forme de l'alié- 
nation mentale selon les sexes étudiés sur une population de i ,227 
individus. 

II ressort de l'étude de ce tableau que 

Les célibataires présentent 1 admission sur 2,169 habitants. 
Les veufs — 1 — 4,572 — 

Les mariés — i — 7,049 — 

Et les impubères — 4 — 19,744 — 

A quoi tient cette disproportion si marquée dans les diverses 
formes de l'état civil? Serait-elle expliquée par l'égoïsme généra- 
lement plus prononcé du célibataire, par Tirrégularité de sa vie, 
par les excès auxquels il se livre plus librement, aucun lien d'in- 
térêt ne l'attachant d'une manière solide à l'accomplissement du 
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devoir? serait-elle expliquée par la solitude dans laquelle il vit, 
par la vivacité et la profondeur des peines qu'il éprouve, ne trou- 
vant auprès de lui, en compensation de sa liberté plus complète, 
aucun être associé aux diverses phases de son existence, qui Taide 
à supporter les labeurs de la vie et serve de consolateur à ses 
peines? Ou bien la principale cause de la fréquence plus grande 
des admissions des célibataires dans les établissements d'aliénés 
tiendrait-elle, avant tout, comme l'indique le savant M. Legoyt 
dans sa Statistique des étdbliisements d^aliéné$ de France^ de 
1842 à 1853 inclusivement (deuxième série, page 36), « à cette 
condition de solitude, d'isolement du célibataire, par suite de 
laquelle le traitement dans un asile devient pour lui une nécessité, 
tandis que Thomme marié peut recevoir au sein de la famille les 
soins que réclame son état? » Nous croyons fermement à la simul- 
tanéité de ces influences. En effet, si parmi les conjoints les ad- 
missions des hommes aliénés dans les asiles sont inférieures à 
celles des femmes, quoique la folie frappe plus fréquemment les 
hommes que les femmes, nous sommes autorisés à supposer que 
soit par affection, soit par défaut de ressources, les femmes con- 
servent plus souvent chez elles leur mari, que les maris leur 
femme, par suite des exigences de leurs affaires ou de leur posi- 
tion, ou de leur plus grande aisance. 

D'un autre côté, si le célibataire n'a pas de femme ou de 
mari pour le retenir, c'est-à-dire régler sa conduite, le consoler, 
l'aider et le soigner, il a un père et une mère, de l'affection 
et de l'intérêt desquels il faut tenir compte -dans de semblables 
appréciations. 

Enfin le nombre beaucoup plus considérable d'hommes aliénés 
célibataires que de femmes traités dans l'asile (bien que parmi les 
habitants on compte 97,216 hommes célibataires et 88,453 fem- 
mes également célibataires), vient prouver, selon nous, que les 
excès, les irrégularités de la vie jouent 4in rôle important dans 
cette prédominance des célibataires sur les gens mariés. Ce qui, 
à notre avis, confirme hautement cette proposition, c'est le chiffre 

«iBAftD ne CAlLiniX. 4 
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proportionnel des aliénés veufs par rapport à la population venve 
des habitants. Effectivement, ces veufs se trouvant dans les condi- 
tions intermédiaires des célibataires et des gens mariés, donnent 
un chiffre proportionnel d'aliénés également intermédiaire entre 
ces deux états civils. 

INFLUENCE DE l'ÉTAT CIVIL SUR LA FORME DU DÉLIRE. 

En étudiant maintenant Tinfluence de Tétat civil sur la forme 
du délire, on voit que la manie, la lypémanie, la démence simple, 
la monomanie ou la démence paralytique sont généralement par 
ordre de fréquence les formes qui se manifestent. (Voir le ta- 
bleau xn.) 

Art. 4. — Influenoe de la potiUon de fortune rar raliénation. 

La fortune est un moyen de satisfaire aux besoins essentiels 
et aux caprices de Thommc. Si la fortune, entre les mains de 
rhomme sage, prudent et prévoyant, est une cause de bien-être et 
de développement physique et moral, elle devient, entre les mains 
de rhomme imprévoyant et privé du sens moral, un instrument 
de dépravation et de dégénérescence. 

Fruit du travail, rémunération de Tordre et de Téconomie, dis- 
pensée par une intelligence et par un caractère élevés, elle doit 
préserver de l'aliénation en permettant à son possesseur de suivre 
sa loi physiologique et de donner cours à ses sentiments généreux; 
aussi, est-elle un des mlDyens les plus féconds de répandre le bien- 
être et de moraliserles masses ; mais, mal dispensée, elle devient 
aussi la cause la plus active de la ruine du corps et de l'âme. 

Si Ton se plaçait au point de vue de Tinfluence qu'exercent 
sur Taliénation mentale les richesses ou même une certaine 
aisance pour examiner jusqu'à quel point on doit les désirer, la 
statistique montrerait clairement que la pauvreté a sa part de 
biens en ce monde et que la fortune vend ses faveurs. 

En effet, si Ton compare le nombre des aliénés fournis par la 
classe indigente avec celui fourni par les classes riches ou aisées, 
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on Toit que la première est proportionnellement beaucoup moins 
éprouvée que les dernières. (Voir le tableau n* XII.) 

Dans son Traité de la misère des classes laborieuses en Angle- 
terre et en France^ etc., Eugène Buret dit (tomeP, page 125), 
c( que les nations les plus avancées sont encore extrêmement pau- 
vres, si Ton compare leurs revenus à leur population. En France, 
le revenu approximatif, la somme de la richesse annuellement 
produite, donne, en répartition, 198 fr. 50 c. par individu, ce 
qui fait 990 fr. 15 c. par famille, en évaluant chaque famille à 
4 personnes et 1/2. Dans notre état économique actuel, cette 
somme ne représente pas la valeur des besoins qu'éprouve Thabi- 
tant des villes. L'égalité absolue de ce revenu public ne serait 
donc que la pajavreté universelle; mais il s'en faut bien que la ma- 
jorité des habitants de la France atteigne ce revenu. Le baron de 
Morogues porte à 7,500,000 citoyens le nombre de ceux qui 
n'ont que 91 fr. à dépenser annuellement. La classe immé- 
diatement supérieure, qu'il évalue également à 7,500,000 n'at- 
teint encore que le chiffre de 120 fr. de dépense annuelle par 
tête; les 7,500,000 citoyens du troisième degré de richesse n'ob- 
tiennent pas encore la moyenne du revenu. C'est donc le quart de 
la population qui se partage Taisance, le bien-être et la richesse. 
Les faits doivent se passer à peu près ainsi, car les trois catégories 
dont le revenu est au-dessous de la moyenne représentent assez 
exactement le nombre d'individus en France qui n'ont d'autres 
moyens de subsister que leur travail. » Eh bien! chose remar- 
quable, ce quart avantagé de la fortune produit plus d'aliénés 
proportionnellement que les trois autres quarts, qui paraissent si 
maltraités. 

Cette vérité avait été déjà indiquée par Esquirol, dans son 
Traité des maladies mentales (tome P, page 44), quand il dit : 
« Les courtisans, les hommes éminents de la société, les riches 
sont plus sujets à la folie que les pauvres, » 

A quoi tient cette situation défavorable aux classes riches ou 
aisées? Évidemment à ce que dans un certain rang de la société 
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un instrument admirable d'édification ou de destruction, de per« 
fectionnement ou de perversité. 

Appliquée avec sagesse et discernement, la lecture agrandit le 
cercle des idées, élève l'intelligence et lui fait découvrir des hori- 
zons inconnus aux ignorants; elle lui donne, en l'exerçant, la force 
et la puissance; elle ennoblit le caractère par la connaissance des 
faits historiques qui font honneur à Thumanité et par l'étude des 
motifs qui doivent présider à la conduite des hommes ; elle déve- 
loppe la volonté par TappUcation aux choses abstraites ou positi- 
ves, et en donnant un but élevé à l'activité humaine. 

Mais, mal dirigée, l'instruction déprave les idées, fausse l'intel- 
ligence, et partant, corrompt la conscience, abaisse les caractères 
et les pervertit; elle excite les instincts et les rend dangereux. 

C'est donc la manière dont on use de l'instruction qui favorise 
ou conjure l'aliénation mentale. Malheureusement, l'homme qui 
possède la faculté de savoir en use le plus souvent, comme de la 
fortune, dans un sens funeste à ses intérêts, ainsi que le prouve 
notre statistique; et comme si la Providence prenait à tâche d'é- 
quilibrer tous les avantages, elle nous donne, à côté d'une faveur, 
les dangers, les inconvénients ou les peines qui raccompagnent; 
elle a placé à côté de la fortune les excès sensuels qui en sont les 
séductions ; elle a mis, à côté de la faculté et des moyens de savoir, 
les dangers de la perversion. Tant il est vrai que, pour profiter 
des avantages et éviter les inconvénients, il faut sans cesse remon- 
ter à l'étude de la loi physiologique et morale, qui est la loi de 
Dieu, et s'y conformer sous peine du plus grand malheur qui 
puisse affliger l'humanité. 
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SO CAUSES DE L'UltNATIOIf «BRTALE. 

Aft. 0. — laflnenoe des MÎtont sur raliènatûm. 

Le tableau suivant indique l'influence des saisons sur le nom- 
bre des admissions des aliénés de chaque sexe et la nature de la 
maladie. 

En étudiant ce tableau, on voit que le mois de mai, c'est-à-dire 
le mois où apparaissent les premières fortes chaleurs, est celui de 
tous les mois de Tannée qui semble le plus favorable au dévelop- 
pement de la folie; viennent ensuite, par ordre d'influence, les 
mois de juin, de juillet, de septembre, d'avril, d'octobre, de mars, 
de décembre, de janvier, de février et de novembre. 

Cet état, sous forme d'échelle graduée, représente-t-il bien 
exactement l'intensité d'action des saisons sur la production du 
délire? 

Il faut ici assurément tenir compte de certaines circonstances 
qui doivent modifier la fréquence des admissions à certains mo- 
ments de l'année. Ainsi, il est évident pour nous que si le mois de 
décembre est coté un peu haut dans ce tableau, cela tient non- 
seulement à ce que les premiers froids se font vivement sentir 
dans ce mois de l'année, mais encore à ce que les travaux des 
champs cessant à cette époque, les familles et les communes choi- 
sissent de préférence ce moment pour alléger leurs charges; aussi 
remarque-t-on que le chiffre des aliénés reçus dans le courant de 
ce mois contraste sensiblement avec celui des mois de novembre, 
janvier et février, et qu'il porte principalement sur les maniaques 
et les monomaniaques; mais, à part ces réserves, ces chiffres 
nous paraissent indiquer d'une manière sérieuse l'influence des 
saisons sur la folie. 

En groupant les trois mois de l'année qui constituent une saison, 
nous voyous que le printemps, l'été, l'automne et l'hiver repré- 
sentent, par ordre hiérarchique, le degré d'influence des quatre 
saisons sur la production du délire. 



aUSES DE L'AUÈflATIOIl NEÏfTAlB. 57 

INFLUENCE DES SAISONS SUR LES FORMES DU DÉLIRE. 

Si maintenant nous étudions le degré d'influence des saisons 
sur la forme du délire, nous trouvons que le printemps, l'au- 
tomne, Tété et r hiver représentent dans Tordre successif le degré 
d'influence des saisons sur la production de la manie. Mais si 
nous détachons de ces groupes les mois de l'année qui sont véri- 
tablement les plus favorables au développement de la manie, nous 
constatons que ce sont les mois de juin, de mai et de décembre, 
c'est-à-dire les premiers mois de l'année où apparaissent les fortes 
chaleurs et les premiers froids intenses. 

En faisant la même étude pour la monomanie, il semble que 
les premières impressions de froid et de chaleur sont favorables h 
son développement, puisque le mois de décembre donne le maxi- 
mum des admissions, soit 15, et que les mois d'avril et de no- 
vembre viennent ensuite, soit 11 et 10 au lieu de 2, de 4 et de 5, 
ou, par ordre de saison, l'automne, le printemps, l'hiver et l'été. 

La même loi est applicable à la lypémanie, ainsi les mois de 
mai, de juin, d'avril, de juillet, d'août, c'est-à-dire les premières 
chaleurs, favorisent son développement. En effet, on constate 38 
cas de cette forme du délire en mai, 33 en juin, 27 en avril, 
26 en juillet et autant en août ; mais ce que l'influence des saisons 
sur la lypémanie a de remarquable, c'est le développement de 
cette affection en septembre, le mois le plus chargé, soit 32; vient 
après le mois de juin, etc. (Voir le tableau n* XIII.) 
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Art. 7. — lafloeiioe barométrique sur ralièBatioB. 

Le tableau ci-joint fait connaître Tinfluence barométrique et 
thermométrique, sur la fréquence et la forme de l'aliénation men* 
taie. 

Pour bien établir l'influence exercée par l'état barométrique de 
l'atmosphère, sur la fréquence et la forme de l'aliénation mentale, 
il fallait d'abord compta ter les différents degrés correspondant à 
l'époque de l'admission des malades, puis déterminer la fréquence 
ou la rareté de ces degrés, de manière à fixer exactement la pro- 
portion de ces admissions avec l'état barométrique de l'atmo* 
sphère. 

Nous nous sommes livré consciencieusement à ce travail, qui n'a 
pu porter que sur 404 malades, à défaut de renseignements suffi- 
sants pour les autres, et c'est le résultat de laborieuses et patientes 
observations que* nous soumettons à nos confrères. 

Il résulte de l'étude de ce tableau, que le degré barométrique 
le plus favorable au développement de la folie parait être celui 
de 62, quoique nous constations 40 admissions sous l'influence 
de 52 degrés barométriques, tandis qu'on n'en compte que 11 
sous.celle de 62 ; ce dernier chiffre de la pesanteur de l'air sem- 
ble, en eflet, plus favorable à l'admission des malades, puisqu'il 
fournit une proportion de 1 sur 2, tandis que l'autre chiffre 52 
ne donne qu'une proportion de 1 sur 3. 

En appliquant cette règle rationnelle à toutes les admissions, on 
trouve que les degrés barométriques les plus favorables aux admis- 
sions sont dans l'ordre décroissant ci-après : 

62, 45, ou 1 sur 2 = 65, 61, 52, 48, 44, 42, 39, ou 1 sur 
3 = 64, 47, ou 1 sur 4 = 59, 58, 57, 56, 55, 54, 53. 49, 
36, ou 1 sur 5 = 60, 51, 46, 43, 38, ou 1 sur 6 = 50, 37, ou 
1 sur 9 = 63, ou 1 sur 11 = 41, ou 1 sur 16 = 40, ou 1 
sur 22. 

L'étude des chiffres ci-dessus et de leurs relations réciproques 
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FRËQCEKCE ET LA FORME DE L'ALléifATIOll MENTALE. 
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établit à nos yeux d'une manière péremptoire, que les influences 
barométriques sont bien peu sensibles en ce qui concerne le plus 
ou moins de fréquence des admissions. Il sufQt, en efTet, de jeter 
un coup d'œil sur ce tableau et sur son résumé, pour se convain- 
ère de cette vérité. Toutefois, ayant de se prononcer en dernier 
ressort sur ce fait important, il est bon d'attendre que de nouvelles 
et nombreuses observations aient été faites dans ce sens; elles 
pourront confirmer notre résultat statistique, ou faire sui^r un 
âément nouveau dans la solution de ce problème. C'est autant et 
même plus pour indiquer la manière dont nous le comprenons et 
dont il doit être posé, que nous avons cru devoir publier ce ta- 
bleau. 

INFLUENCE BAROMÉTRIQUE SUR LÀ FORME DU DÉURE. 

En passant en revue les difierentes formes du délire, et en com- 
parant leur fréquence avec les divers degrés barométriques de 
l'atmospbère, nous ne saisissons aucun rapport saillant entre ces 
degrés et la forme de l'aliénation. Quelques chiffres seulement 
semblent appeler l'attention des futurs observateurs ; on pourrait 
croire, en effet, que les 48* et 54' degrés favoriseraient la manie, 
47% 52* et 51* la lypémanie; mais ces faits doivent être observés 
sur une plus vaste échelle pour prendre un rang sérieux dans la 
science. 

Art. 6. — Inflooioe theniiomètriit«i« tiit i*alîèA«tîoa M tor mi fermai* 

Le tableau des influences thermométriques sur la production 
de l'aliénation mentale, vient confirmer en tous points les opi' 
nions que nous avons émises à l'occasion de l'influence des sai- 
sons sur la folie. 

Les fortes chaleurs et les pretniers froids un peu vifs favorisent 
le développement du délire ou l'avivent sensiblement ^ on enverra 
la preuve dans l'étude des détails et des proportions que contient 
ce' tableau. 
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Art. 0. — Influenee des divertes oaltnret et de leurs prodoîU nir l*«UéDeftMm 

et fur eet formée. 

Nous avons vu par le tableau YIII, page 35, Tinfluence exercée 
par la nature du sol sur la fréquence et sur la forme de la folie. 

TjC tableau suivant donne une idée de la contenance et de la na- 
ture des cultures du département de TYonne, ainsi que de Tin- 
fluence que ces diverses cultures et leurs produits peuvent exercer • 
sur le développement de divers genres de folie. 

Pour ofTrir un intérêt véritablement scientiGque, ce tableau de- 
vrait être accompagné d'études semblables faites dans d'autres dé- 
partements. Nous ne nous dissimulons pas qu'il est difficile d*én 
tirer des inductions positives dans Tétat actuel. Indiquer la princi- 
pale production d'un pays, ce n'est que formuler une des condi- 
tions du problème. Rien ne prouve, en effet, que la consonunation 
de la denrée a lieu dans la contrée où elle pousse ; elle peut être 
exportée, et l'individu qui la cultive peut se nourrir d'une tout 
autre substance. Disons cependant qu'en général, il est des habi- 
tudes affectées à certaines professions; les vignerons, par exemple, 
appartiennent à cette catégorie. On sait que l'usage du vin est chez 
eux une habitude prise, et que trop souvent pour leur raison et 
leur santé, ils n'apportent pas dans cet acte de leur vie, la modé- 
ration qui leur serait si profitable. 

Sans oser, nous le répétons, vouloir établir aucune loi qui do- 
mine la production du délire dans ses formes, sa nature et ses 
variétés, et dans ses rapports avec le mode et l'apport de la cul- 
ture, nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer que 
les pays de pâtis, de bois, de froment, de jachères, d'avoine, de 
prairies artificielles, de vignes, d'orge, de seigle, de prairies na- 
turelles, de méteil, etCi, offrent au Ûéau, dans notre statistique, 
un plus grand nombre de victimes. 

Nous ouvrons une voie que l'instruction et l'expérience dé- 
blayeront avec le temps ; bomons*nous à ce simple énoncé; 
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Art. 10. ^ fnlhienne âm wmaU nv l'alîèiuiUoB et siir ms fomiM. 

fl était intéressant de savoir quelle influence les vents et les 
variations de la température pouvaient exercer «ur la production 
de la folie, ou tout au moins sur les exacerbations de cette terri- 
ble maladie qui provoquent ordinairement le moment décisif de 
l'admission. Le tableau ci-après, sans résoudre le problème, donne 
un aperçu de cette curieuse influence. Il nous apprend que ce 
sont les vents du nord-est et nord-ouest, et ceux du sud-est qui 
paraissent les plus dangereux et coïncident le plus souvent avec 
l'admission. 

Nous n'avons point assurément la sotte prétention de croire 
qu'on peut baser une loi sur un chiflre aussi mince de faits et sur 
une pareille coïncidence. Ici, comme dans le cours de cette sta- 
tistique, c'est aux observateurs intelligents et de bonne foi que 
nous faisons appel pour joindre le résultat de leurs études à celles 
que nous n'avons pu faire, de manière à élucider ce problème. 
On pourra, en outre, en se reportant au chifTre des admissions 
qui ont eu lieu de 1849 à 1855, et en établissant à l'aide de ce 
tableau, la prédominance des vents et celle de Tétat almosphé- 
rique, et en les comparant à un nombre d'admissions efTectuées 
dans de pareilles ou diverses conditions, pendant une semblable 
période, dans d'autres asiles, déterminer l'influence que ces con- 
ditions météorologiques exercent sur la production de la folie. 

Comme pour toutes les causes de l'aliénation mentale, nous 
avons tenu compte de la plus ou moins grande fréquence de ces 
états atmosphériques pour établir la proportion de ces influences. 
Car, tel ou tel état atmosphérique habituel coïncidant, avec un 
nombre plus considérable d'admission ou d'apparition de folie, ne 
prouverait pas qu'il détermine la plus grande fréquence d'aliéna-' 
lion, quand un état rare coïnciderait avec un nombre réellement 
moindre, mais proportionnellement plus considérable. 
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EirrS ET DB8 TAIIUTIOMS ATMOSmiBIQUBB 
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Art. 11. — laflnettoe âm faltftiide for TalîèBaUoa el sur les fomiM. 

Le tableau suivant fera connaître Tinfluence de Tallituclc sur ]a 
production de l'aliénation mentale et sur les diverses formes de 
cette cruelle maladie. 

Si Ton ne tenait compte que de la condition d'altitude, on serait 
porté à croire ({uc les chiffres 210 degrés au-dessus du niveau de 
la mer, ceux de 280, de 350, de 70, de 450 et au-dessus, de 
240, etc., etc., exercent une influence prépondérante sur la pro- 
duction de* la folie; mais en pénétrant dans la question et en 
groupant les autres causes qui viennent ajouter leur influence à 
celle qui nous occupe, on s'aperçoit bien vite que rien n'est plus 
difQcilc que de démêler ces différents éléments du problème, et 
de faire la part de chacune des influences. 

En effet, pour apprécier avec justesse la part que prend l'alti- 
tude dans le développement de la folie, il fallait dresser le tableau 
des populations qui occupent les différentes zones terrestres du 
département, afin de pouvoir établir le nombre proportionnel des 
aliénés. Or Tétude de ce tableau démontre que le chiffre le plus 
élevé de la population correspond à l'altitude qui en fournit le 
plus, et en cherchant les conditions d'habitation de cette popula- 
tion, on voit que celles d'une forte agglomération contribuent 
puissamment à produire ce résultat. 

En effet, l'altitude 210 à 220 degrés est précisément celle 
d'Auxerre, chef-lieu du département de TYonne. Il en est de même 
des altitudes 70 à 80, 280 à 290, 240 à 250, 60 à 70, qui com- 
prennent les villes de Joigny, de Tonnerre, d'Avallon, de Sens. 
Il faudrait donc étendre cette élude sur une plus vaste échelle, 
comparer entre elles des villes placées dans des conditions sem- 
blables, à part celles de l'altitude, si l'on voulait arriver à des 
résultats sérieux. 

Obligé de limiter nos études dans le cercle étroit du départe- 
ment de l'Yonne, nous n'avons pu qu'indiquer ce qui s'y rat- 
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tache. Nous laissons donc à F observation ultérieure le soin de se 
livrer à ces intéressantes et fructueuses comparaisons qui ne se- 
ront d'un vrai secours pour la science que lorsqu'elles seront suf- 
fisamment multipliées et consciencieuses. 

Bornons- nous à dire pour le moment que Taltitude, en tenant 
compte des observations qui précèdent, ne parait pas exercer, dans 
les limites où elle existe dans le département de TYonne, une 
grande influence sur la production de la folie, puisqu'on voit l'a- 
liénation se développer à peu près dans les mêmes proportions 
sous les altitudes les plus diverses. 

Si, en dehors de cette statistique, nous avons recours à nos 
souvenirs personnels pour saisir l'influence barométrique sur 
l'aliénation, nous trouvons que les variations brusques dans les 
conditions météorologiques, en provoquant une rupture dans 
les habitudes physiologiques, un ébranlement, un effort pour 
mettre l'organisme en harmonie avec les modifications soudaines 
des milieux ambiants, déterminent souvent ou «avivent des accès 
de délire. 
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TAMiEÂU XYII. — iitFLrEHCB de l* altitude sur L*ALi£irAnoH et sur ses formes. 
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Art. 12. — Ki^portt d«0 fomei dn délire «veo le eereelère. 



On s'est souvent demandé et il était curieux de rechercher si la 
forme de la folie n'était qu'une exagération du caractère. M. Fo- 
ville, dans son excellent article, Aliénation mentale, du Dic- 
tionnaire de médecine et de chirurgie 'pratiquez^ en quinze volumes, 
est favorable à cette manière de penser. Ne voyant dans la folie 
qu'une irritation cérébrale qu'il conseille de combattre par les 
émollients, par les bains tièdes, avec affusions, dont il se montre 
grand partisan, et dont il a retiré de remarquables succès dans 
sa pratique de Saint-Yon, par des révulsifs, des antispasmodi- 
ques, etc., la manie n'est pour lui. qu'une forme revêtue par 
le délire chez les personnes habituellement légères, comme la ly- 
pémanie est la forme revêtue par le délire chez les personnes habi- 
tuellement tristes, comme la démence est le délire des caractères 
indécis, comme enfin la monomanie est le délire des caractères 
expansifs. 

D'autres médecins, parmi lesquels doit figurer Esquirol, pen- 
sent au contraire que l'aliénation mentale pervertit le caractère à 
tel point que d'ordinaire le monomaniaque, auparavant triste, 
devient expansif, et le lypémaniaque, de gai qu'il était, devient 
mélancolique, etc., etc. 

Le tableau suivant, qui ne porte que sur 419 observations dont 
nous garantissons l'exactitude (les renseignements pris sur les au- 
tres malades ne nous ayant point offert sur ce point des caractères 
sufQsants de certitude), établit qu'on voit autant de maniaques 
chez les caractères gais que chez les tristes, que la monomanie est 
l'apanage de la gaieté, que la lypémanie s'observe surtout chez les 
personnes inclinées à la tristesse; que la démence simple et para- 
lytique se développe indifféremment sur les personnes à caractère 
joyeux ou sombre. 

Tel est le résultat de nos observations qui en appellent de nou- 
velles, mais qui viennent déjà confirmer ce principe posé par les 
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grands maîtres, et que la raison sanctionne, savoir : que la forme 
de Faliénation consiste tantôt dans une exagération du carac- 
tère, tantôt dans une perversion de ce même caractère qui devient 
triste, etc., par suite des modifications survenues dans les fonc- 
tions du système nerveux. 



Art. 13. — Infhienoe ée» tempérameiiU mir I*Alîèiuitîoii et mr Mf fo: 



Le tempérament exerce sur la production de la folie une 
influence incontestable. Si nous nous bornons à donner le résul- 
tat de notre observation et de notre expérience, nous trouvons 
que les tempéraments sanguins, nervoso-sanguins, lymphatiques, 
nerveux, lymphatico-nerveux et sanguins, bilieux, bilioso-nerveux 
et sanguins-bilieux, sont par ordre de fréquence ceux qui agissent 
le plus efficacement dans la production du délire. Mais on com- 
prend combien, en pareille matière, on doit apporter de réserve 
avant d'émettre une opinion sérieuse. Le tempérament, en effet, 
est sujet à se modifier suivant un grand nombre de conditions 
physiques, physiologiques et morales. Souvent même, comme 
l'ont remarqué Esquirol, Pinel, la maladie elle-même le trans- 
forme, et avant de se prononcer sur une semblable condition étio- 
logique, il faut bien s'assurer de sa forme primitive avant l'explo- 
sion du délire. 

On verra, du reste, en consultant le tableau ci-après, quelle a 
été l'influence des formes du tempérament sur les variétés du dé- 
lire. Ainsi il parait évident que le tempérament sanguin et ner- 
voso-sanguin prédispose particulièrement à la manie, et même, 
quoique d'une manière moins marquée, à la monomanie, à la ly- 
pémanie, à la démence simple et paralytique; que le tempéra- 
ment lymphatique et lymphatico-sanguin, coïncide avec l'idiotie, 
et que le tempérament lymphatique et lymphatico-nerveux crée, 
dans une certaine mesure, la prédisposition à la lypémanie; que 
le nerveux et le bilioso-nerveux viennent ensuite agir dans ce 
sens. 
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Tels sont les tempéraments qui nous ont semblé jouer le prin- 
cipal rôle dans Tétiologie des maladies mentales. 

Ceâ données ne sont pas complètement conformes aux règles 
établies, ct^ à notre sens, elles laissent beaucoup à désirer, car, 
pour attribuer d'une manière exacte à chaque tempérament sa 
part d'influence dans la production de l'aliénation mentale, il fau- 
drait d'abord connaître quelle est la proportion existante des tem- 
péraments dans la localité qui fournit les malades, ce qui exige- 
rait un dénombrement médical de la population pour ainsi dire 
impossible à obtenif . On conçoit cependant que pour être rigou- 
reux il est indispensable davoir cet élément essentiel du problème 
qui doit varier suivant les lieux et une multitude de conditions 
météorologiques, physiques, intellectuelles et morales. 
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CHAPITRE III 

INVASION DE L^ALIÉNATION MENTALE. - SYMFKMiES. 

L'invasion de la folie est en général latente, et ce n'est qu'après 
une période d'incubation plus ou moins longue que la maladie 
finit enfin par éclater. 

Le tableau ci-après démontre que certaines formes de délire dé- 
butent avec une intensité qui réclame une prompte séquestration, 
telle est surtout la manie, et après elle la lypémanie. Aussi, sur 121 
maniaques admis dans l'asile, 45 ont été atteints de manie dans 
le premier mois qui a précédé l'admission, et sur 102 lypéma- 
niaques, 24 l'ont été également dans la même période. 

Dans certaines formes de l'aliénation, le début remonte au pre- 
mier âge de la vie, telle est l'idiotie, telle est aussi parfois l'épi- 
lepsie, soit qu'elle se complique ou se lie à l'idiotie ou à la manie, 
soit qu'elle finisse par la démence. 

Voirie tableau XIX. (Époque de l'invasion avant l'admission.) 

TABLEAU XIX. — époque db l'intasion avant l'admission. 



ÉPOQUE DE L'INVASION. 
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Aitîele 1. •* BftlliMiaaiSoM. 

Parmi les symptômes qui traduisent l'aliénation mentale, il en 
est un qui constitue un phénomène si saillant, que pendant long<- 
temps les pathologistes Tont considéré comme formant à lui seul 
une classe de maladies mentales. Ce symptôme, sous le nom du- 
quel certains auteurs désignent encore une catégorie de malades, 
et auquel plusieurs écrivains ont consacré des livres pleins d'éru- 
dition et d'intérêt : tel est l'ouvrage de M. Brière de Boismont, 
celui de M. Baillarger, tel est le mémoire que M. Esquirol a in- 
séré dans ses deux volumes sur la folie, ce sont les hallucinations 
et les illusions. 

Sur 1,506 aliénés admis pendant une période de 17 ans dans 
l'asile d' Auxerre, nous avons noté que près du tiers des aliénés 
étaient hallucinés. 

Si maintenant nous recherchons quel est l'ordre de fréquence 
des hallucinations des cinq sens, nous trouvons que le sens de 
l'ouïe est le plus souvent atteint^ vient après celui de la vue, ceux 
du toucher, du goût et de l'odorat. 

Nous avons observé les hallucinations de l'ouïe dans près delà 
moitié des cas de manie, dans près du tiers des cas de monomanie, 
dans la moitié des cas de lypémanie, dans près de un septième des 
cas de démence simple et de démence paralytique, deux fois sur 100 
dans l'idiotie compliquée de manie, douze fois sur 13 dansl'épi- 
lepsie compliquée de manie, douze fois sur 28 dans l'épilepsie dé- 
mence. A cet égard, nous devons faire observer que le délire épi- 
leptique est tellement violent, tellement aveugle, que le trouble 
mental est par conséquent tellement profond, qu'il est souvent 
impossible d'obtenir une réponse des malades, et quoique tout 
fasse supposer que des hallucinations existent dans ce cas avec 
intensité, nous n'avons pu souvent les constater directement, et 
par conséquent les faire figurer dans nos observations ; ajoutons 
à cela que l'accès maniaque épileptique est de courte durée. 
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En étudiant le tableau des hallucinations et en établissant les 
proportions que nous venons de calculer, il sera facile de se ren- 
dre compte de la fréquence des hallucinations des autres sens dans 
les diverses formes de la folie. Nous n'avons pas mentionné les 
hallucinations intuitives que nous avons plus d'une fois observées 
chez nos malades. 



Ah. a. — 



Disons maintenant que les illusions ne nous ont point paru se 
produire dans le même ordre de fréquence que les hallucinations, 
les illusions ont été notées dans Tordre suivant : le goût, Todorat, 
la vue, Touïe et le loucher. 

On se demande pourquoi les illusions sont moi'ns fréquentes que 
les hallucinations, et Ton en trouve la raison dans les motifs sui- 
vants : l'hallucination est un phénomène psycho-cérébral oli céré- 
bro-psychique, c'est donc seulement dans le cerveau qu'il se passe; 
tandis que l'illusion a son siège non-seulement dans le cerveau, 
mais encore dans les extrémités sentantes ou dans les nerfs con- 
ducteurs des impressions sensoriales, comme l'a très-bien établi 
M. Archambault après M. Esquirol, dans une note de sa traduc- 
tion du traité de l'aliénation mentale du docteur EUis ^ 

Dans l'état sain, l'homme est sujet à de fréquentes illusions, 
mais la réflexion les rectiGe ; c'est ainsi qu'une tour carrée vue 
de loin parait ronde, qu'un bateau qui nous emporte rapidement 
nous laisse l'impression de la fuite du rivage. 

Il n'en est pas de même dans l'aliénation mentale, ici la fausse 
impression persiste par un défaut de réaction cérébrale, par une 
erreur de jugement propre à l'affection dont elle est un symptôme. 

L'illusion semblerait donc plus grave que l'hallucination, puis- 
qu'elle supposerait au moins un double siège, et que l'affection se 
serait plus généralisée, serait devenue constitutionnelle. 



^ Voir Esquirol, Des Maladies mentales, 1. 1, p. 20*2, 205 et suivantes. — EUis, Trotté 
des Maladies mentales. 
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C'est ce que nos observations statistiques paraissent démontrer. 

n est curieux de voir les illusions du goût et de Fodorat, occuper 
le premier rang parmi les symptômes de ce genre; ces illusions 
sont souvent le point de départ de convictions délirantes hypocon- 
driaques et mélancoliques qui parfois se dissipcht ou reviennent 
avec les illusions, et d'autres Fois se perpétuent avec elles et con- 
tractent alors un caractère de gravité remarquable; on verra que 
nous les avons constatées sept fois dans la démence paralytique. 

TABLEAU XX. — LES hau.ccimatiors st les illusions étudiées SUB 1S06 adhissiohs. 
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Art. 3. ^ Impaltiona Irrètîtliblet. 

Les impulsions irrésistibles ont été notées par ordre de fré- 
quence dans ridiofie, dans la monomanic, dans la lypémanic, 
dans la manie, dans la démence simple et paralytique, ainsi que 
dans répilepsie manie. 

Nous ne comprenons pas sous ce nom les actes bizarres ou ex- 
traordinaires auxquels se livrent les aliénés, mais les impulsions 
instinctives et soudaines qui les emportent malgré eux, à com- 
mettre un acte brutal, sans que la volonté ait eu la puissance de 
Tarrêter. Ces actes ne sont point le résultat d'une conviction déli- 
rante, le produit d'une combinaison erronnée de Tesprit, mais le 



78 HnrASIOR DE yAUÈRATIOll HEKTALB. 

résultat d*un instinct surexcité ou dépravé, tels sont les pmehants 
destmcteurs, satyriaques ou nymphomaniaques, êbriewL, etc., etc. 

âf». 4. — ■wmftinii> 

Sur 182 aliénées admises dans Tasile depuis l'âge de 12 ans 
usqu'à celui de 55 ans, et chez lesquelles, pour ces dernières, la 
menstruation n'avait pas fait défaut au moment de leur admission 
dans Tasile, nous avons constaté une régularité de cette fonction 
84 fois, ou dans la moitié des cas. La menstruation était irr^u- 
lière dans un tiers des cas et offrait des interruptions une fois 
sur cinq. 

Du reste, sur ces 182 cas soumis à notre observation, nous n'en 
avons constaté aucun où la mensiniation fût complètement abolie. 

La durée moyenne de l'écoulement menstruel a été notée comme 
étant de 4 jours 82 fois et de 5 jours 2 fois seulement. 

La menstruation a été tellement irrégulière, tant pour les pé- 
riodes d'apparition que pour la durée de l'hémorrhagie dans plus 
de la moitié des cas, qu'où a dA négliger d'indiquer le nombre 
des jours de sa durée. 

Elle peut affecter du reste ces trois états différents : de régularité, 
d'irrégularité ou d'interruption, dans toutes les formes du délire 
et à tous les âges ; néanmoins à partir de la quarantième année, 
on observe une prédominance d'irrégularité et d'interruption qui 
se lie évidemment avec la révolution organique qui s'opère alors 
dans l'économie vivante. C'est une loi physiologique à laqueUe 
sont soumises les aliénées comme les autres femmes. 



INVASION DI L'ALIÉNATION MENTALE. 



79 



TAHJEAU XXI. — ÉTAT DB U HBHSTEUATIOH OBSBBt£| CHEZ 182 AUiltiES. 
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CHAPITRE IV 

DURÉE DE L'ALIÉNATION 

La durée de Taliénation mentale, selon notre expérience, csl très- 
variable. Limitée quelquefois à quelques jours, elle se prolonge 
parfois au delà de 30 ans, comme les tableaux qui suivent le dé- 
montrent. 

La plupart des guérisons ont lieu pendant le cours de la pre- 
mière année, et principalement du sixième au neuvième mois; un 
certain nombre s'effectuent pendant la deuxième année; d autres 
pendant la troisième ou la quatrième, mais rarement au delà. 
C'est ainsi que sur 351 guérisons constatées pondant une période 
de 17 ans, nous en trouvons 264 la première année, 39 la se- 
conde, 9 la troisième, 10 la quatrième et 9 seulement au delà de 
cette dernière. 

11 en est de même des décès, dont la plus forte proportion a Ifeu 
dans le cours de la première année, et dont la fréquence dimi- 
nue au fur et à mesure qu'on s'éloigne des premiers temps de 
l'acuité. Ainsi, sur 478 décès constatés dans l'asile d'AuxeiTc 
pendant une période de 17 ans, nous en avons noté 266, ou plus 
de la moitié, pendant le cours de la première année, et principa- 
lement du 1*' au 3' mois; ils sont encore fréquents la seconde et la 
troisième année, mais leur nombre décroit; ils diminuent sensi- 
blement la quatrième et la cinquième, pour s'atténuer de plus en 
plus à partir de la dixième. Il n'est pas rare de voir des aliénés 
atteindre un grand âge, puisqu'on en compte 98 sur 478 ayant 
dépassé 60 ans. 

Du reste, la durée de la folie nous a paru, d'après les docu- 
ments que nous avons sous les yeux, varier selon les formes et la 
nature de la maladie, selon les âges et les sexes. Ainsi, quoique la 
proportion des guérisons s'élève à 1 sur 2,80 dans la manie, à 
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1 sur 5,10 dans la monomanic, à \ sur 4,20 dans la lypcmanic, 
à 1 sur 12 dans la démence simple, à 1 sur 72 dans Tépilepsie 
compliquée d'accès de délii*e, à 1 sur 103 dans la démence para- 
lytique, et à dans l'idiotie, il n'en est pas moins certain, comme 
le prouvent les tableaux ci-annexés, que la manie peut se prolon- 
ger plus que toute autre forme du délire, à l'exception de l'idiotie, 
qui dure toute la vie, que la démence vient après la manie, puis 
la monomanie, quelques cas très-rares d'épilepsie, compliquée de 
démence, puis la lypémanie et enfin la démence paralytique. 

En exceptant la paralysie générale et l'épilepsie, la folie se 
prolonge plus chez les femmes que chez les hommes. Si donc à la 
ongévité des femmes aliénées, qui l'emporte sur celle de? hom- 
mes, on ajoute un moins grand nombre de guérisons chez les 
femmes, on ne sera pas étonné du chiffre prédominant du sexe 
féminin dans Tasile d'Àuxerre, malgré la faible différence que 
présentent les admissions des aliénés des deux sexes. 

La durée de la folie est d'autant moins grande que le mal se 
déclare à un âge plus rapproché de la puberté; on peut donc dire 
que cette durée est en raison directe de Tàge. Ainsi, sur 331 gué- 
risons obtenues en 17 ans sur 1506 admissions, on compte 108 
guérisons de 20 à 30 ans, et, dans les périodes décennales sui- 
vantes, 70, 52, 19 et 11. Restent 45 cas où l'âge est inconnu en 
dehors des 26 guérisons obtenues de 10 à 20. 
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TABLEAU XXII. — DURÉE ou séjour des aliénés guéris classés 8EL0H LES SEXES 
ET IKFLUEHCE DE LA FORME DU DÉLIER SUR LES 6UÉRI80!IS. 



TEMPS OB PRÉSENCE. 



De quelq. jours ft i mois. 

De 1 mois à 1 mois.. . 

De 2 mois à 3 mois. . . 

De 3 mois à 6 mois.. . 

De 6 mois à 9 mois. . . 

De 9 mois à 1 an.. . . 

De 1 an à 2 ans. . . . 

De 2 ans à 3 ans. . . . 

De 3 ans à A ans . . . . 

Aa-dessus de A ans. . . 



NATURE DE LA MALADIE. 



H. 



2 

8 

9 

2i 

16 

U 

10 

2 

3 

2 



F. 



13 

23 

14 

11 

H 

1 

\ 

1 



M 



e 
■^. 

o 

m 



H. 



B 
M 
M 

■g 



OftMEIfCI. 



"S. 

a 



H. 



P. 



87 84 



1S 



1 

5 
10 
li 

8 



m 



1 

12 
10 
18 

11 

5 

6 
1 
1 
1 



66 



H. 



9 



H. 






e 



il. 



ÉPILCPSIE. 



H. 



9» 

8 



II 






H. 



O 



H. 


* 

F. 


3 


5 


13 


17 


21 


26 


48 


44 


26 


28 


15 


16 


21 


18 


5 


4 


.3 


7 


o 


A 


162 


109 



C9 



8 
32 
47 
92 
iU 
31 
39 

9 
10 

9 



.331 




GUÉRIS07(S SANS RECHUTES. 











d£vbnc£. 


■ 


£PILEI>SIE. 










H 


« 

ta 




u 






• 


AGES. 


• 
H 

E 


r. 
1 




■ 

t 


« 

1 


MANIE 
f C IDIOT 


è 

.S 

e 
a 


i 


• 


• 

< 

O 


K 

ta 

a 


• 




m 


.j 


oS 


1 


^ 
< 


■ 


2 








H. 


F 


H. 


F. 


H. 


F. 


B. 


F. 


H. 


F. 


H. 


F. 


H. 


F. 


H. 


F. 


H. 


P. 


II. 


F. 


H 


• 

12 ans et au-dessus. . . 


> 


» 


» 




» 


» 


» 


» 






» 




> 












» 


» 


1 


De 12 ans à 20 ans . . . 


11 


5 


1 




.1 


4 


» 


» 






2 




» 












17 


11 


28 


De 20 ans à 30 ans . . . 


19 


20 


1 




14 


16 


1 


» 










1 




» 








36 


37 


73 


De 30 ans à 40 ans. . . 


9 


6 


1 




7 


8 


2 


M 










» 












19 


15 


34 


De 40 uns à 50 ans . . . 


4 


5 


2 




4 


8 


M 


1 










» 












10 


14 


2i 


De l'A) ans à 00 ans . . . 


1 


1 


M 




•* 

ù 


2 


m 


4 










• 












4 


7 


H 


Au-dessus de 60 ans. . . 


1 


2 


1 




» 


I 


» 


« 










» 












2 


4 


6 


Inconnus 


6 


7 


2 




2 


7 


1 


« 










» 












U 


16 


27 


Total 


51 


46 


8 


4 


33 


46 


4 


5 


» 


» 


2 


» 


1 


3 


» 


» 


» 


» 


99 


104 


203 



GUERISONS. S3 

CHAPITRE V* 

PRONOSTIC 

» 

Le pronostic de la terminaison de la folie emprunte donc sa 
gravité à diverses circonstances, et nous pouvons le formuler en 
disant que la folie est d^autant plus grave qu'elle se manifeste à 
un âge plus avancé, qu'elle se complique de paralysie, d'idiotie ou 
d'cpilepsie, qu'elle éclate chez le sexe féminin, qu'elle se présente 
sous la forme de la démence ; la lypémanie est plus grave que la 
monomanie, et Cille-ci Test plus que la manie. 

Le tableau suivant fera connaître la durée du séjour des alié- 
nés guéris, classés selon les sexes, et l'influence de la forme du 
délire sur les guérisons. 



CHAPITRE VI 

GUÉRISONS 

• 

Sur 1,506 aliénés admis dans Tasile pendant la période de 
1841 à 1857, on a constaté 531 guérisons, soit une guérison sur 
4,50, en comprenant au nombre des admis tous les cas chro- 
niques quels que soient leur nalure et leur degré de gravité. 

Si, en effet, on défalquait de ces 1,506 admissions 99 idiots, 
radicalement incurables, et 148 épileptiques, très-rarement cura- 
bles, soit 247, on réduirait la population à 1»259 aliénés des deux 
sexes, et l'on élèverait la proportion des guérisons à 1 sur 4 ; et 
si de ces 1 ,259 on retranchait encore les déments simples ou pa- 
ralytiques, montant à 295, on réduirait encore la population à 
1 ,064 malades, et l'on élèverait la proportion des guérisons à 
1 sur 3,20. 

Le tableau ci-après indique la proportion des guérisons avec la 
population de Tasile et l'influence qu'exercent les scxes^ les âges 
et les formes du délire sur la curabilité de la maladie. 
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De l'étude de Tinfluencc des saisons sur les guérisons et sur les 
décès, il résulte que Tautomne est la saison de Tannée où les guéri- 
sons sont les plus nombreuses; viennent ensuite^ par ordre de fré- 
quence, Tété, le printemps et Thiver; ainsi, sur 331 guérisons 
constatées, on en compte 138 en automne, 82 en été, 78 au 
printemps et 33 seulement en hiver. 

En examinant les causes d'un semblable mouvement dans Ta- 
sile d'Âuxerre, nous avons vu combien les intérêts des familles 
jouent un rôle important dans les sorties des malades. Il faut faire 
entrer, dans les éléments delà statistique l'intérêt qu'ont les parents 
à solliciter la sortie des malades quand on peut utiliser leur acti- 
vité aux travaux des champs; néanmoins, le mouvement des 
pensionnaires riches correspondant à celui des indigents, et le 
médecin ne se prêtant, que dans une certaine mesure, à la pro- 
longation de séjour dans l'asile, demandée par les familles pour 
assurer la convalescence du malade, nous pouvons considérer 
l'influence des saisons, signalée ci-dessus, comme réelle. 

Certaines saisons exercent-elles une influence spéciale sur une 
forme déterminée du délire? En étudiant le tableau prééité, on est 
frappé de l'influence favorable que produit la fin de l'automne, 
principalement sur les maniaques et les lypémaniaques; ainsi, 
sur 171 guérisons de manie, on en compte 36 dans le mois de 
décembre; et sur 116 de lypémanie, on en trouve 28 dans le 
même mois. Une température fraîche et un air un peu humide 
semblent donc, après l'humidité de l'automne, propres à concou- 
rir à la guérison de ces deux formes du délire. 
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TABLEAU XXIV . — inflietice ois baisohs sur les guêrisons et S0r les oécis, 

SELON LA FORME DU DÉLIRE. 



MOIS DE L'ANNÉE. 



GUKRISONS. 



K 
•S 



H. 



JauTÎer 

Février 

Mars 

Avril, 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

• 

Septembre 

Octobre 

Novembre. ..... 

Décembre 

Totaux. . . . 



7 
5 
2 
A 

H 
9 
7 
3 
7 

10 
5 

17 



87 



3 
1 
i 

6 
8 
6 
9 

7 
8 
8 
7 
19 



1^. 

e 

1 



n. p. 



84 



M 

E 



H. 



15 



8 



3 
1 
1 
1 
4 
3 
3 
ù 
5 
3 
7 
14 



30 



2 
1 
1 
1 
4 
9 
5 
5 
7 
a 
12 
14 



dCmbrcb 



H. r. 



66 



ruai; 
ti«« 



II. 



6 



M 

i 

5 



n. p 



2 » 



iPILiP&IB. 



luit. 

H. P. 



M- 

H. P. 



MM* 

H. 



Janvier 

Février. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet. 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux. , . 



DÉCÈS. 



8 
2 
4 
7 
1 
4 
5 
5 
7 

54 



5 
4 

5 
4 
3 
3 
5 
3 
5 
7 
8 
8 

60 



2 



2 



19 



2 
3 
6 
1 

2 



5 
3 
1 
4 
ù 
5 

38 



6 
4 

9 
1 
1 
4 
5 
3 
5 
2 
1 
8 

49 



7 

1 

2 

5 

2 

4 

5 

4 

1 

2 

6 

4 

43 



6 
4 

7 
5 
4 
5 
3 
7 
4 
4 
8 
7 

64 



1 
1 

2 
1 
5 

» 

2 
1 

» 

2 
3 

18 



3 
4 

25 



13 



2 
2 
2 
4 
3 
4 
2 
1 
1 
2 
5 
4 

32 



15 



1 
3 

» 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
» 

1 

2 

15 



TOTAL. 



H. P 



11 

7 
5 
7 

15 
13 
12 
8 
14 
14 
16 
40 



5 

2 

3 

9 

14 

20 

17 

13 

18 

13 

90 

35 



162 169 331 

I 



o 
•a 

o 



16 
9 
8 

16 
29 
S3 
29 
21 
32 
27 
36 
75 



27 
20 
19 
21 
21 
22 
26 
16 
18 
15 
26 
37 

268 



20 
12 
21 
18 
16 
18 
18 
13 
10 
16 
20 
28 

210 



47 
32 
40 
39 
37 
40 
44 
29 
28 
31 
46 
65 

478 
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Avt. a. — corrélation «aire 1m gnéritoiit et les eautet de la folîe. 

Examinons maintenant s*il existe une corrélation entre les gué- 
risons et les causes qui ont produit Taliénation mentalq. 

En étudiant avec soin le tableau qui indique cette corrélation, 
nous sommés frappé de la prédominance de l'influence favorable 
qu'exercent les causes morales eu égard aux causes physiques, 
quoique la statistique, d'accord avec la raison, établisse, comme 
nous l'avons déjà fait ressortir, que le plus souvent il y ait con- 
cours des causes physiques, physiologiques et morales dans la 
production du délire. Ainsi, le nombre des guérisons où figurent 
les causes morales donnent la proportion de 1 sur 3,02, tandis 
qu'elle n'est que de 1 sur 4,58 pour les causes physiques, mais 
il faut remarquer que la proportion s'élève à 1 sur 5,59 pour les 
causes prédisposantes. 

Si maintenant on analyse les causes qui appartiennent à ces dif- 
férents groupes, on voit que certaines causes morales, expansives 
et dépressives, la joie, la nostalgie, la perte d'un objet aimé, la ja- 
lousie, l'abandon chez les femmes, les remords et les chagrins do- 
mestiques sont, de toutes les causes morales, celles qui fournis- 
sent à la réaction les chances les plus favorables ; sont plus graves : 
les excès de travail intellectuel, les événements politiques, le pas- 
sage subit d'une vie active à une vie inactive et vice ver$a^ l'em- 
priâonnement, les sentiments religieux poussés à l'excès. 

On voit en outre que, parmi les causes physiques, les maladies 
diverses, telles que la fièvre typhoïde, les exanthèmes, etc., et, 
avant elles, les maladies propres à la femme, puis le dénûment, 
la misère, les excès alcooliques, les coups, blessures et mauvais 
traitements, offrent le plus de chances à la guérison; viennent 
ensuite les excès vénériens, les maladies nen^euses; mais los 
chances heureuses disparaissent presque complètement en pré- 
sence de causes telles que l'épilepsie, et totalement quand le vice 
est congénital, comme dans l'idiotie, les cas de guérison de ce 
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TABLEAU XXV. — wflueuce des causes sdr les cukrisons. 



DÉSIGNATION DES CAUSES. 



M 
le 



1* Ganses prédisposantes. — HérédilÂ. 



Effets de l'flge (démence sénile). 
Dénûment, misère. ...... 

Onanisme et abus vénérien». . . 

Eicés alcooliques 

Vice congénital 

Maladies propres à la femme. . 

Epilepsie 

Autres maladies du >ystème ner- 
veux 

Coups, chutes, blessures, mau- 
vais traitement!» 

Maladies diverses 

\ Autres causes physiques . . . . 



S 

9 

.2" 
'5) 






w 

< 

O 
O 



M 
K 



i M 



< 
9 



■3 
O 



ai 

s s 

3Ï 



o 
S 



9 



I Excès de travail intellectuel. 
' Chagrins domestique:», contrarié- 
tés, malheurs 

Chagrina résultant de reverj» , perte 
de la rorlunc. 

— de la perle d'une 
personne chère. 

— ' de l'ambition (!é- 
çue . . . 

Remords, scrupules de con- 
science 

Colère, frayeurs, émotions vives 

Joie 

Pudeur blessée 

Amour, abandon 

Jtiiousie. ........... 

Orgueil, vanité 

Evénements politiques 

Passage subit d'une vie active :■ 
une vie inactive, et vice vrrm. 

Isolement, solitude 

Emprisonnement simple .... 

— cellulaire . 

Nostalgie 

Sentiments religieux poussés à 

l'excès 

Autres causes morales 



4* Causes inconnues. 



TOTAL. 



.1 a 

n • - 
C S 



1* Causes prédisposantes. . 
2* — physiques. . . . 

3* — morales 

A' — inconnues . . . . 



, TOTAL £GAL 




PROPORTION 



IfcériMii'ô.r)!) 



S,.')" 



- 14,1)1) 

- ii' 

- Î5.i6 

- 9.^ 

- i:g 

- 4,ou 

- 5,66 

- .3,(6 

— d, l(l 

- i,% 

- 3,66 

- .2,66 

- 3,Ki 

- 1.0» 

Z 2*5fi 

- H6 

- 3.:ifl 

- 4.(11) 

- 3.«) 

- 1,110 

- 4,«) 

- «!«) 

_ 4.7* 

- 1,M 



5.39 
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genre, qui figurent dans la statistique, se rapportant h «les accès 
(le délire compliquant celte triste infirmité. 

Le succès obtenu 1 fois sur 5,59 dans les cas où la folie re- 
connaît la prédisposition pour une de ses conditions étiologiques, 
prouve la puissance des efforts médicateurs ou conservateurs de 
la nafure, lorsqu'ils sont secondés par l'art; mais il faut savoir ce 
que deviennent ces cas en dehors des asiles. Cela nous mène, à 
examiner la grave question des rechutes, et dans quelle proportion 
G^ure leur nombre dans la statistique des 17 années d'observation 
à Tasile d'Auxerre. 

Art. 3a — R«olmtet» 

Les 551 guérisons obtenues dans une période de 17 années, 
dans l'asile d'Auxerre, sur 1,«506 admissions, ont donné lieu à 
111 rechutes, dont 58 chez les hommes et 55 chez hîs femmes, 
ainsi que le prouve le tableau suivant. En étudiant ce tableau, il 
est facile de remarquer que plusieurs malades sont retombés 2, 
5 et 4 fois. 

Parmi les 58 rechutes constatées chez des hommes, les causes 
physiques avaient déterminé ou concouru à déterminer le pre- 
mier accès 52 fois, et cela dans les proportions suivantes : héré- 
dité, 15 fois, soit dans près d'un quart des cas; ivrognerie, 29 fois, 
soit dans la moitié des cas; misère, vagabondage, libertinage, 
7 fois, soit dans un huitième des cas. On n'a pu en constater l'exis- 
tence dans le reste des cas, qui se réduisent à 6 : 52 fois sur 58; 
ces causes physiques se sont compliquées de causes morales, mais 
il nous paraît évident que dans ces cas-15, ces dernières n'ont 
joué que le rôle de causes occasionnelles, les causes essentielles 
ayant été principalement les premières. 

Nous trouvons aussi que la rechute s'est présentée 7 fois, avec 
un changement apporté par elle dans la forme et parfois même 
dans la nature delà maladie; c'est ainsi que 5 manies primi- 
tives se sont présentées, lors de la rechute, sous l'aspect de la 
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monomanie, 1 fois; sous celle de la démence, 2 fois, et avec com- 
plication de répilepsie, 2 fois. Dans ces derniers cas, la maladie 
première avait été occasionnée par le libertinage, 1 fois, et une 
autre fois, la frayeur avec chagrins et émotions vives avait produit 
la rechute. C'est ainsi encore que 2 lypémanies ont revêtu, lors 
de la réadmission, la forme de la démence, 1 fois, et celle de la 
monomanie, 1 autre fois. 

A part deux cas exceptionnels, Tintcrvalle de temps écoulé en- 
tre la guérison et la rechute a varié de quelques mois à 16 ans; 
plusieurs fois de quelques mois à 10, 9, 8, 7 et 6 ans. On en verra 
le détail dans le tableau suivant. La durée du premier traitement, 
qu'on avait fait subir aux malades, a varié en général de 16 jours 
à quelques mois ou à S ans, à l'exception d*un cas où le malade a 
séjourné 7 ans dans l'asile, avant qu'on ait pu croire à la guérison, 
qui ne s'est pas confirmée, puisque le malade est rentré dans l'é- 
tablissement un an après sa sortie. 

Si l'on étudie l'influence de l'âge sur les rechutes, on constate 
qu'elles sont sujettes aux mêmes lois que les accès ordinaires d'a- 
liénation mentale. En effet, c'est de 20 à 30 ans, puis de 41 à 50, 
qu'elles se montrent avec plus de fréquence, comme on en pourra 
juger parle tableau ci-annexé. 

Si les rechutes sont un peu plus fréquentes chez les hommes 
que chez les femmes, puisque l'on compte chez les premiers 58 re- 
chutes sur 162 guérisons, soit 1 sur 2,40, et 53 sur 169 chez les 
femmes, soit 1 sur 3 : cela tient à ce que les hommes s'adonnent 
plus souvent aux excès de boisson que les femmes. Nous venons 
de voir, en effet, la funeste action de l'ivrognerie sur la raison el 
sur la vie. 

En nous livrant actuellement pour l'étude des rechutes des 
femmes aux mêmes recherches que pour les hommes, nous trou- 
vons que sur 53 rechutes constatées, dans 169 cas de guérison, 
dont plusieurs parfois, comme chez les hommes, sur le même 
sujet, les causes physiques qui ont concouru à déterminer le pre- 
mier accès de folie ou qui ont suffi isolément à le faire éclater, 
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figurent 47 fois. Parmi ces 47 cas, on compte : hérédité, 24 fois, 
soit, par rapport aux 53 rechutes, près de moitié ; excès de bois- 
sons, 1 fois; troubles delà menstruation, suite de couches, 25 fois; 
soit encore près de Tautre moitié; le reste des causes physiques, 
très-réduites, consiste dans la misère, 4 fois; le choléra, 1 fois. 

Dans 4 cas seulement on n*a pu constater l'existence de causes 
physiques. 

47 fois sur 53, on a observé une coïncidence d'action des 
causes morales et des causes physiques, et parmi les premières 
on compte les chagrins 30 fois, soit dans plus de la moitié des 
cas; l'amour contrarié et les scrupules de conscience, la lutte 
entre le sentiment du devoir et les instincts, 14 fois; soit dans 
plus d'un quart des cas; le reste des causes morales consiste dans 
la vanité, Fapplication à des études abstraites. Il n'existait dans 
6 cas aucune action des causes morales. 

4 fois la rechute s'est présentée sous une autre forme que celle 
dont le premier accès était revêtu lors de l'admission. Ainsi, 5 cas 
primitifs de manie sont rentrés dans l'asile avec les caractères : dfe' 
la monomanie, et principalement de l'érotomanie, 3 fois; de la 
démence, 1 fois. 

La durée du traitemejit qu'on avait fait primitivement subir 
aux aliénés pris de rechute a varié de 1 mois à 4 ans. 44 fois sur 
53, il ne s'est pas étendu au delà d*une année. 

Le temps écoulé entre la guérison avec sortie et l'intervalle des 
rechutes avec l'admission, a varié, à Texception d'un seul cas, de 
25 jours à 14 ans, 8, 6, 5 et 4 ans. 32 fois sur "53 il s'est passé un 
an et au delà entre la sortie et la rentrée ; 49 fois sur 53 l'inter- 
valle écoulé a été de plus d'un mois. 

L'âge qui a eu le plus d'influence sur les rechutes a été la période 
de 16 à -20 ans, puis celle de 30 à 40. C'est, en effet, au moment 
de la puberté que l'organisme se développe avec les crises les plus 
dangereuses pour la raison. ^ 
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TABLEAU XXVI. — cuékisons suivies de rbciiutbs (iiomites). 



I 

"i 
e 



5^ 



il 

i5 



25 



53 

118 

56 

28 
43 
50 

21 
31 
62 
53 
42 

48 
19 
25 

16 
40 
17 

3ii 
39 
X. 

34 

'P:\50 



CAUSES 



physiques. * 



Fièvre typhoïde. 



\ 



Etcès de boissons, 
Niiiere. . . . . . 

Excès de boissons. 
Ivrognerie 



Ivrognerie.. , . 
Excès de misère. 
Ivrognerie.. . . 



Boissons. . . . 

Misère. , . . . 

Inconnue. . . . 

Liljertinage. . . 

Ivrognerie., , , 

Ivrognerie.. , . 

Ivrognerie.. . . 

Hérédité. . . . 






s 



38 
41 
25 
35 
/32 

20 

29 
51 
23 
21 



Vj\cH de boissons. 
Hérédité, )M)i>sons. 



Hérédité 

Hérédité, fièv.typhoï- 
,de, puberté, in.solat. 
Ëvénem. politiques.. 
Hérédité.. . . . . . 

Hérédité, boishons. . 

Ivrognerie 

Ivrognerie 



■ * * • • 

Hérédité, boissons. . 
Boisson» 



F! 

A. 



25 

30 

145 
25 
41 



Boissons.. . 
Boissons.. . 
Libertinage. 



Hérédité.. ; . >. ; 

ivrognerie 

Hérédité, insolation. 

Héréd ité, oxcès de tra - 

vail 

Hérédité, boissons. . 
Boissons 



48 
42 
3i 



• • • • 



Hérédité.. 
Vagabondage. 



• • • 



I3(\ Boissons, travail. . 
25 



Boissons 

Hérédité, alcool. . , 
Boissons, travail ex- 
cessif 



morales. 



Jalou.>ic. 



Jaloij^ii;, chagr. d'a- 
mour 



Jalousie. 



Chagrins d'amour. . 

Perte d'un* enfant, 
chagrins 



• • • • 



Contrariétés. . 



• • • 



Perte d'un Irorc. . . 

Chagr. domesti(^ues , 

amour contrarié. . 



Fatigue intellectuelle 

contrariétés 

Frayeur 



Joie immodérée. 
Chagrins. . . , 
Chagrins. . . . 



Amour contrarié.. 
Torture morale. . 



Chagrins domestiq. . 
Chagrins d'amour. . 
Contention d'esprit. . 

Chagrins 

Clontrariétés 



• • • 



Chagrins 

Inclination contrariée 
Chagrins, perte d'un 

Contrariétés 



Politique. 



du 

Ir.àiement 






*• 


e 




o 


S 


S 


p. 




4 


» 


» 


1 


7 


23 


2 


2 


15 


wm 

l 


3 


7 


7 


5 


22 


» 


2 


28 


1 


2 


23 


1 


4 


13 


1 


M 


20 


2 


1 


17 


» 


2 


21 


4 


1 


6 


» 


9 


10 


10 


10 


6 


1 


6 


11 


10 


4 


7 


» 


1 


» 


8 


» 


26 


» 


1 


12 


» 


2 


28 


» 


4 


4 


> 


.1 


10 


4 




23 


> 


4 


25 


1 


» 


31 


2 


2 


24 


m 


1 


28 




5 


9 


1 


2 


» 


1 


5 


23 


2 


• 


23 


16 


o 


a 


4 


2 


28 


» 


5 


17 


» 


» 


M 


4 


o 


10 


3 


2 


2i> 


» 


9 


27 


» 


K 


» 


» 


6 


1 


7 


2 


23 


6 


3 


3 


» 




23 


1 


3 


5 


« 


1 


11 


9 


5 


1 


9 


2 


29 




3 


24 




1» 


16 




1 


18 




3 


9 




11 


9 




5 


8 




4 


18 




2 


24 




1 


10 




3 


1 


6 



IITUTAUI 

entre les 
rechutes. 



11 

3 

11 

« 

11 
4 

2 
2 
9 
9 
6 
7 

.1 

2 
2 
1 

1 

7 

11 

9 

6 

10 

4 

5 

10 



/ 

9 
3 
11 
2 
8 
2 
1 
1 
7 
2 
8 
4 
4 

^ 

.) 
6 
5 

11 

4 
3 
2 
7 
3 
9 
6 

«• 

7 
9 



16 

21 

5 

o 

27 
6 



20 
20 
11 

» 

13 
13 
25 

6 
11 
28 

20 
2 

28 
27 
10 
11 
16 
7 
14 



4 
19 

27 



6 
22 
19 

7 
28 
11 

8 
17 
25 

7 

1 
15 

1 

7 
16 

2 
12 

6 

12 
27 
21 
26 
27 
21 
16 

•l9 

9 

20 



CHANCEMENTS 
survenus lors de la rechute. 



i = 



Aature 

deb 

maladie 



iMMuaié. 



Démence 
Démence 



Épilepsie 



Épilep.>ie 



• • • 



• • « 



Démence 



iMNiaiie. 



• • . 



CAD6ES 



physiques. 



Chaleur.ivrogner. 
Fièvre typhoïde . 



Perte de biens. . 
Libertinage.. . . 



Misère. . . . 



• *. • m • 



morales. 



Dépit.. . 



Psrtt i'aa iliet siaé. 



Frayeur, chagi in. |1 



Gsatr«riétés,éwt.Tim 



1 



Jalousie. 



■ fa 



• • ■ • 



Contrar., inquiél.u 



. . 1 



Frayeur 



î-es traits indiquent les rechutes de la même personne. 
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TABLEAU XWl. — GUËRIS0N8 suivies i>k rkcuutes (fenmks). 
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â 


< 
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CAUSES 


1 

trai 


Diii 




inuuLU 


CIIANCEMENTS 
survenus lors de la rechute. 


S 

S 

î 

m 

ï 

2 


s 

• 

s 

■ 


physiques. 


morales. 


du 
temeiit 


enirs les 
rechutes. 


Mature 

delà 

maladie. 


CAOSBS 

physiques. morales. 




Hérédité, menstrua- 

tînn 


Vanité. . . . . ... 

Amour contrarié. . . 

Exaltation religieuse. 

Malheurs 

(Ihairrins domestio. . 


S 

"l 
4 

■ 
» 

» 

H 

m 

o 

» 
» 

1 

» 

» 
» 
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» 

> 
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» 


o 

*, 

» 

4 
4 

li 
.) 

m 

i 

5 

6 

11 

11 
1 

îi 

10 

3 
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Le tableau XXYII intéresse en ce sens qu*il prouve que malgré 
les prédispositions héréditaires connues, qui figurent pour près 
d*un quart dans les productions de la folie, et malgré raction 
combinée des causes physiques et morales, Taliénation mentale 
peut, à Taide d'un traitement pharmaceutique, hygiénique et 
moral, rationnel et suffisamment prolongé, se terminer favorable- 
ment et d'une manière durable. * 

Le résultat difficile à obtenir dans ces sortes de cas, c'est de 
pénétrer le malade de l'obligation de se soumettre aux lois physio- 
logiques et morales dont l'infraction lui a été si funeste. Ce n'est 
en .effet qu'à cette condition que la guérison peut être stable. 
Broussais a parfaitement établi qu'une récidive est d'autant plus à 
craindre que la texture d'un organe est plus délicate, et que cet 
organe a été plus souvent atteint ; c'est ainsi qu'il explique la faci- 
lité avec laquelle se répètent les affections du système nerveux 
dont l'organisation est si déliée. 

Nous ne nous dissimulons pas que tous les cas qui figurent sur 
ce tableau, au nombre des guérisons sans rechutes, n'ont peut-être 
pas joui ou ne jouiront peut-être pas toujours de cette immunité. 
Quelques aliénés guéris ont pu rentrer dans d'autres asiles, d'au- 
tres reviendront peut-être au lieu primitif de leur traitement; mais 
nous pouvons, en raison du nombre des cas et de la longue pé- 
riode pendant laquelle ont été continuées ces observations, affir- 
mer que la plupart des malades signalés comme solidement guéris 
l'ont été effectivement. Ajoutons que nous avons fréquemment pu 
nous convaincre, soit par l'examen direct, soit par des rapports 
indirects, de l'exactitude des faits exposés. 
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TABLEAU XXVU. — gexke kt nohbeb dis causes sob ttS gcérisoiis sans bechotbs. 



DÉSIGNATION DES CAUSES. 
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1* Causes prédisposantes.— Hérédité.. 



Effets de l'âge (démence sénile) . . . 

Dénùment et misère 

Onanisme et abus vénériens.. . . 

Encè» alcooliques. '. 
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Maladies propres à la femme . . . . 

Epilepsie 

Autres maladies du système nerveux. 
Coups, chutes, blessures, mauvais trai- 
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Maladies diverses 
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CHAPITRE Vil 



DÉCÈS 



Sur les 1,506 admissions qui ont eu lieu a l'asile d'Auxerre 
pendant une période de 17 ans, on eomj>le 478 décès, dont 
268 hommes et 210 femmes, ce qui donne, pour la totalité des 
décès par rapport à la population de Tasile, une moyenne an- 
nuelle de 1 décès sur 12 aliénés. 

Article la — Influenee des texes lor les déoès. 



En éludiaqt Tinfluence des sexes sur la production des décès, 
on voit que la mortalité est plus fréquente chez les hommes que 
chez les femmes, puisque le nombre des aliénés admis, apparte- 
nant au sexe masculin, qui s'est élevé à 787, a donné 268 décès, 
soit 1 sur 2,90; tandis que celui des aliénées admises, qui n*est 
monté qu'à 719, n'a donné que 210 décès, soit 1 sur 5,40, pour 
une période de 17 ans. 

Art. 2. — Influenoe des formes du délire sur les déoèt. 

L'analyse des diverses formes du délire sous lesquelles ont été 
admis et classés les malades des deux sexes rend compte de cette 
différence. Ainsi, on est frappé, en jetant les yeux sur le tableau 
ci-annexé, de la fréquence d'admission de la démence paralytique 
chez les hommes, qui se présente 104 fois et donne 68 décès, 
soit 1 sur 1,50; tandis que les femmes n'offrent que 23 admis- 
sions de folie sous celte forme, sur lesquelles on compte 18 décès, 
soit 1 sur 1,20. 11 en est de même, quoique dans de moins fortes 
proportions, pour l'idiotie, qui donne 52 admissions chez les 
hommes, et fournit 25 victimes, soit 1 sur 2; tandis que Ion ne 
compte que 47 admissions d'idiotes, qui n'ont produit que 13 dé- 
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ces, soit 1 sur^5,60; et enfin de Tépilepsie compliquée de folie, 
qui a fourni 9i admissions chez les hommes, sur lesquelles on 
compte 53 décès, soit 1 sur 1,70, au lieu de 57 admissipns chez 
les femmes, sur lesquelles on compte 31 décès, soit 1 sur 1,80. 

On dirait ici que Torganisme mobile de la femme, plus habitué 
aux secousses convulsives que celui de Thomme, résiste mieux. 

La lypémanie semble plus meurtrière chez les femmes que chez 
les hommes; elle donne en effet 38 décès chez le sexe féminin, 
tandis qu'elle n'en offre que 19 chez le sexe masculin; mais si 
l'on tient compte de la différence numérique existante dans cetlc 
forme de délire chez les aliénés des deux sexes admis dans l'asile 
d'Auxerre, il est facile de se convaincre que cette prédominance 
(le mortalité chez les femmes est plus apparente qu'elle ne l'est 
réellement, puisqu'il a été admis 158 hommes lypémaniaqucs, 
et 206 femmes, ce qui réduit les proportions à 1 suf 8,50 chez 
les premiers, et à 1 sur 5,40 chez les dernières. 

Quoique les admissions des monomaniaques soient, à Ircs-j eu 
} res, aussi fréquentes chez les aliénés de l'un et de l'autre sexe, 
puisque l'on compte 50 hommes et 48 femmes, la mortalité, dans 
cette forme du délire, s'est montrée, comme dans la paralysie, 
plus meurtrière chez la femme que chez Thomme; ainsi elle 
donne la proportion de 1 sur 6,80 pour le sexe féminin, et 1 sur 
12,5 pour le sexe masculin. 

Quant à la forme maniaque que le délire affecte chez les deux 
sexes, à très-peu près dans les mêmes proportions, puisque sur 
502 admissions de manie on en compte 252 chez les hommes et 
250 chez les femmes, elle fournit à la mortidité, à très-peu près, 
le même contingent, soit 54 ou 1 sur 4,60 pour les premiers et 
60 ou 1 sur 4,10 pour les dernières. 

• 

Arl« 3« — InllveBoe dei Ages lur les d6eèt« 

En étudiant maintenant l'influence des âges sur la mortalité, on 
voit que la proportion des décès est en raison directe de Tâge, 

OIRAHD DE CAlIXtnS. 7 



mb UÉGÈS. 

c'est-à-dire que la folie est d'autant plus grave qu'elle atteint 
rhomme à une époque plus avai^^ de la vie. C'est une loi que 
semble traduire d'une manière remarquable le tableau que nous 
publions. 

Il nous reste à étudier les corrélations qui peuvent exister en- 
tre les causes qui ont produit la folie et la terminaison funeste de 
cette maladie, la durée du séjour, dans Tasile, des aliénés qui ont 
succombé à cette triste aflection, l'influence des saisons sur ce 
résultat, et enfin quels sont les troubles fonctionnels ou les lésions 
qui ont amené le décès. 

AmU 4« — GonrélatMm de* omues de la maladie avee Ice dèote. 

En traitant de la durée de la folie, nous avons fait connaître 
rinfluence des causes de cette affection sur sa terminaison fatale, 
nous ne devons qu'y reporter nos lecteurs en présentant suc- 
cinctement le fait le plus saillant de cette corrélation, savoir : 
que la folie produite par les causes physiques parait plus grave et 
plus meurtrière que celle provenant de causes morales, comme 
le prouve le tableau ci-joint. 

Nous avons également fait connaître, dans le même chapitre, 
la durée de la folie et l'influence exercée sur cette affection mor- 
bide par les sexes et par les formes du délire, nous n'y revien- 
drons donc que pour exposer, sous la forme synoptique du ta- 
bleau ci-joint, les idées que nous avons émises à cet égard. 

Il nous reste à étudier l'influence des saisons sur les décès. 
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TABLEAU WVllI. — LNFLDENCB DES CAUSES SUB LES DÉcàs. 



DÉSIGNATION DES CAUSES. 



1* Causes prédisposantes. — Hérédité. 



Effets de l'AgA (démence sénile). 

Dénûment et miisère. .^ 

Onanisme et abus vénériens. . . 

Excès alcooliques 

Vice congénital 

Maladies propres A la femme. . . 

Épilepsie 

Autres maladies dn système ner- 
veux 

Coups, chutes, blessures, mauvaib 

traitements 

Maladies diverses 

, Autres causes physiques 
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/ Excès de travail intellectuel. . 
' Chagrins domestiques, contrarié- 
tés, malheurs 

Chagrins résultant de revers, porte 
de la fortune. . . 

— de la perte d'une 
personne chère . 

— > de l'ambition dé- 

Remords, scrupules de con- 
science 

Colères, frayeurs, émotions vives. 

Joie 

Pudeur blessée 

Amour, abandon 

Jalousie 

Orgueil, vanité 

Evénements politiques 

Passage subit d*une vie active & 
une vie inactive, et vicevena. 

Isolement, solitude 

Emprisonnement simple 

— cellulaire. . . . 

Nostalgie 

Sentiments religieux poussés à 

l'excès 

Autres causes morales. 



4* Causes inconnues. 
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1* Causes prédisposantes . . . . 

2* — physiques 

3* — morales. . 
4* — inconnues. 
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TABLEAU XXIX. — dcrée du séjour des aliénks dkcédés, classés selon les sexes, ki 

L>FLrKNCE DE LA FOBHB DU DÉLIRE SUR LES DÉCÈS.* 



TEMPS DK rnESEîSC E. 



De quelques jours à 1 mois 
De 1 mois à 2 mois.. 
De 2 niois à 5 mois. . 
De Ck mois à C mois.. 
De C mois à 1 an.. . 
De 1 an à 2 ans. . . 
De 2 an» à 5 ann. . . 
De 3 ans û 4 ans. . . 
De 4 ans à l> ans. . . 
De 5 ans à G ans. . .i 
De n ans à 7 ans. . . 
De 7 ans à 8 uns. . . 
De 8 ans à 9 ans. . . 
lie 9 ans à 10 ans. . 
De 10 ans & 11 ans.. 
De 11 ans à 12 ans. . 
De 12 ans à 13 ans. . 
Pe 13 ans à 14 ans. . 
De 14 ans à 15 ans. . 
De 15 ans à 16 ans. . 
De 16 ans* à 17 ans. . 
De 17 ans à 18 ans. . 
De 18 ans à 19 ans. . 
De 19 ans à 20 ans. . 
De 20 ans i 21 ans. . 
De 21 ans h 2i aub. . 
De 22 ans à 25 ans. . 
De 23 ans à 24 ans. . 
De 24 ans à 25 ans. . 
De 23 ans h 26 ans. . 
De 26 ans à 27 ans. . 
De 27 ans à 28 ans. . 
Ve 28 ans à 29 ans. . 
De 29 ans à 50 ans. . 
Au-dessus du 30 ans. 
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Ali. 6. — Influenoe des Mitons tor les dèoès. 

Ici nous trouvons que les premiers froids exercent sur les alié- 
nés l'influence la plus délétère : c'est, en effet, le mois de décem- 
bre, puis le mois de janvier, qui fournissent le plus de décès; 
viennent ensuite les chaleuts excessives de l'été représentées par 
le mois de juillet. L'organisme ne réagit qu'avec peine sur Taclion 
que produisent ces deux périodes extrêmes de Tannée, comme 
l'établissent les belles expériences d'Edwards sur l'influence des 
agents physiques sur la vie. 

En tenant compte de l'efiet produit par les premiers froids de 
novembre et de décembre, et en groupant les décès par ordre de 
fréquence et de saison, on aurait donc là progression suivante : 

Automne 142 

Hiver Ii9 

Printemps 116 

Été 101 

Ce n'est donc pas sans raison que Tissot a écrit qu'une douce 
température était amie des nerfs, puisque les mois d'août, de 
septembre, d'octobre et de février sont les époques les plus favo- 
rables à la conservation de la vie, et que les premiers froids en 
sont les agents les plus délétères. 

C'est dans toutes les formes de délire que le froid exerce son 
action funeste, mais surtout dans celles où domine la dépression, 
comme on peut s'en convaincre en étudiant les colonnes rései^ées 
à la démence simple, à la démence paralytique et à l'idiotie. 
(Voir le tableau XII : Influence des saisons sur les décès, selon la 
forme du délire.) 

Il est remarquable que le mois qui fournit le plus de décès est 
celui qui donne le plus de guérisons; il s'opère, en effet, sous 
l'influence des premiers froids, une modification profonde dans 
l'organisme qui tourne soit à sa conservation, soit à sa destruction. 
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Aria 6* — CautM des déoèt dans les dirersct fomiet de la maladie 



Le tableau suivant fait connaitre les causes des décès dans les 
diverses formes du délire. 

Si nous rangeons ces principales causes par ordre de fréquence, 
nous trouvons que sur 603 causes, dont plusieurs multiples, qui 
ont déterminé 478 décès, on a noté le ramollissement du cerveau, 
HO fois; le marasme ou l'épuisement nerveux, 88 fois; l'apo- 
plexie cérébrale ou méningée et la congestion cérébrale, 65 fois; 
les convulsions et les attaques épileptiques, 58 fois; l'entérite, co- 
lite ou diarrhée, 45 fois; l'encéphalite, la méningite ou l'hydro- 
céphale, 29 fois; la phthisie, 29 fois; le choléra, 27 fois; la gan- 
grène, 21 fois; la pneumonie, pleurésie et pleuro-pneumonie, 16 
fois; la fièvre typhoïde, 15 fois; les maladies organiques du cœur, 
12 fois; les affections cancéreuses, 9 fois; la bronchite, le catar- 
rhe pulmonaire, 8 fois; la fièvre intermittente, rémittente, hec- 
tique, 8 fois; l'asphyxie par suite d'attaques épileptiques ou par 
déviation dans le larynx du bol alimentaire, 8 fois; l'asphyxie vo- 
lontaire par submersion ou par strangulation, 8 fois; l'hydropisie, 
l'ascite, l'anasarque, 8 fois ; rentérite ou gastro-entérite, 4 fois. 
Quant aux autres causes qui figurent dans une proportion infé- 
rieure à ce chiffre, on en verra les détails au tableau. 

En étudiant les formes du délire, on voit que les causes n'en 
ont épargné aucune; mais il est nécessaire d'entrer ici dans quel- 
ques explications en ce qui concerne les deux principales causes 
des décès, nous voulons parler du ramoUi^^sement et de l'épui- 
sement nerveux. 

Lorsqu'on jette les yeux sur les colonnes où sont groupées les 
diverses formes du délire en rapport avec les causes qui ont dé- 
terminé le décès, on est frappé de voir toutes ces formes présenter 
des cas de ramollissement cérébral, tandis que jusqu'ici cet état 
anatomo-pathologique avait paru propre à la démence paralytique. 

En maintenant ces cas dans les cadres de la folie simple, nous 



DÉCte. lOî 

avons Youlu indiquer la forme primitive qii*ils ont affectée lors de 
l'admission du malade dans Tasile, et tels qu*ils nous ont paru 
' devoir être classés au début ^u mal. Il résulterait donc pour nous, 
que toutes les formes du délire peuvent, dans un temps plus ou 
moins long, aboutir au ramollissement cérébral. Ces formes du 
délire, qui atteignent un semblable résultat, constituent-elles un 
genre spécial de maladies mentales, ayant des phénomènes phy- 
siques et moraux qui les caractérisent, une marche, une durée, 
une terminaison qui leur soient propres ? Peut-on dès lors les re- 
connaître et les classer sous une* dénomination particulière au 
début du mal? Ce sont autant de questions capitales qui s^agitent 
actuellement dans la science, et pour la solution desquelles il nous 
est permis d'apporter les lumières de notre expérience personnelle. 
Ëh bien, il résulte de nos observations que la folie peut se présen- 
ter et se présente souvent sous les formes les plus diverses, mais 
particulièrement sous celles de la manie et de la démence, et se 
termine par le ramollissement, sans qu'on ait pu découvrir au 
début de signes certains de cette terminaison. 

Maintenant la science arrivera-t-elle à isoler ces cas de manière 
à en faire une maladie distincte? Les beaux travaux, sur ce sujet, 
de MM. Baillarger, Delasiauve, Lasègue, J. Falret, C. Pinel, pré- 
cédés de ceux de MM. Ferrus, Calmeil et Parchappe, et suivis de 
ceux de MM. Brunel, G. Marchant, Berthier, Marcé, etc., sont de 
nature à nous le faire espérer; mais, jusqu'à présent, il serait 
imprudent de l'aflBrmer. » 

Nous avons désigné comme causes de décès, sous le nom d'é- 
puisement nerveux, de marasme, cette langueur progressive de 
toutes les fonctions, qui finit par une extinction graduelle de la 
vie, par une émaciation générale. Cet état se lie souvent à la pro- 
stration qui succède à la manie ou aux accès de lypémanie et quel- 
quefois même aux excitations et au délire de la paralysie générale. 
Il constitue, au point de vue symptoraatique, un genre particu- 
lier de décès différant de celui où les désordres organiques du 
ramollissement ont contracture les membres et ont développé ces 
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troubles fonctionnels au milieu desquels les aliénés succombent. 
Il est digne de remarque que la mortalité, à part les cas excep- 
tionnels d'épidémie, tels que ceux de choléra, a été plus élevée pen-" 
dant quelques-unes des premières années de notre direction que 
durant les dernières. A quoi tient cette différence? Ici, nous devons 
le dire sans hésiter, parce que ce renseignement, quelque préjudi- 
ciable qu'il paraisse à notre administration, révèle un fait clinique 
d'une haute portée : cetle différence tient probablement à nos pre- 
miers temps d'inexpérience qui nous ont fait prescrire un travail 
de terrassement exagéré, dans l'intérêt trop matériel de l'établisse- 
ment, sans augmenter proportionnellement les rations alimentaires 
fixées par le règlement. Il en est résulté trop souvent un épuise- 
ment rapide des forces, qu'a fait ressortir l'étude des conditions de 
la mortalité, étude dont nous avons profité pendant les dernières 
années de notre direction médicale pour réduire le nombre des 
décès d'une manière si notable, en réglant dans de sages mesures 
le travail manuel, en plein air, des aliénés, en le faisant alterner 
avec des exercices intellectuels, modérés et variés, en proportion- 
nant le régime alimentaire aux efforts combinés des malades, et 
en les rapprochant constamment de l'œil vigilant et paternel du 
chef de l'asile, au lieu de les disséminer au loin dans des terres 
à exploiter, tant il est vrai que les meilleures choses ont leurs 
excès qui les amènent au mal, et que le bien est dans la mesure. 
« La vertu cesse où l'excès commence, » dit un grand orateur 
chrétien (Massillon). Ces paroles sont pleines de vérité. 
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TABLKAU X\X. ^ causks des Décès selon us formks du dbure. 



CAi:SBS DES DÉCÈS. 



Marasme sénil, épaisenoit ncnrruK 

Accès de manie, accès de manie para 
lytique 

Uamollissement du cenrean. ... 

Apopleiie cérébrale, méningée, cou 
gestion cérébrale 

Convulsions, attac|ues épileptiques. 

Encéphalile, méningite, hytirocéphalo 

Œdème cérébral 

Commotion de la moëUe 

Phlhisie 

Pneumonie, pleurésie, pleuro- pneu- 
monie 

Bronchite, catarrhe pulmonaire. . . 

Emphysème pulmonaire 

Apoplexie pulmonaire 

Pericardite , . 

Malailies organiques du cœur. . . 

Hydropisie, a»cite, anasarque.. . . 

Gastrite, gastro-entérite 

Entérite, colite, diarrhée 

Coliques 

Péritonite 

Hypertro^ie dn foie. . . . 

Ky>lede 



phi 



Métrite 

Typhus, fièvre typhoïde. . 

Fièvre intermittente, rémittente, hec 

tique 

Purpura, scorbut. . 

Choléra 

Dysenterie 

Cancer, diathèse cancéreuse, iquirrhe 

Abcès urinaire du périnée 

Carie 

Gangrène, érysipèle gangreneux. . 

ftésorption purulente 

Anthrax 

Aphthes 
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CHAPITRE VIII 

JOURNÉES DINFIRMERIE 

Le relevé ci-après des journées passées à rinfirmerie de l'asile 
d'Auxerre, pendant une période triennale, de 1857 à 1859 inclu- 
sivement, sur une moyenne de 407 aliénés, dont 192 hommes et 
215 femmes, établit que la moyenne journalière, pour les deux 
sexes, a été de 15,60 sur 126 aliénés traités à Tinfirmerie, quoi- 
que la durée de chaque maladie ait été très-variable. 

Genre def afl^etiont îneideBleta 

Ce tableau fera en outre connaître quel a été le genre et la pré- 
dominance des, affections qui ont régné parmi les aliénés, leurs 
relations avec les diverses formes de la folie. Il peut aussi, avec 
d'autres observations continuées dans le même sens, servir de 
base pour établir la proportion à donner aux infirmeries et au 
nombre de liLs qu'elles doivent avoir par rapport à la population 
générale d'un asile, en tenant compte des aliénés que reçoivent ces 
asiles et des maxima fournis par certaines saisons, voire même, au 
besoin, par quelques faits exceptionnels, épidémie ou autres qui 
peuvent survenir. 

C'est pour ces divers motifs que nous croyons utile de le pu- 
blier, en émettant le vœu qu'il en soit fait ainsi dans les divers 
olablissements. 

Nous n'entrerons pas dans les détails des affections que ce ta- 
bleau expose ; le lecteur y suppléera en le faisant lui-même ; nous 
nous bornerons à faire remarquer que les affaiblissements pro- 
gressifs, les embarras gastriques, les bronchites, la grippe, le ra- 
mollissement cérébral, les hémorrhagies cérébrales, la stupeur 
profonde, l'entérite, la gastro-entéro-colite, la congestion céré- 
brale, l'anthrax, l'érysifièle, la pneumonie, sont par ordre de fré- 
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quence les aflections auxquelles ont été sujets les aliénés placés à 
Tasile d'Auxerre pendant la période qui nous occupe. 

Qu'il nous soit permis ici d'appeler l'attention sur un genre d'af- 
fection que nous avons eu plusieurs fois l'occasion d'observer chez 
les aliénés, et que le professeur Lordat, dans sa savante et inté- 
ressante brochure, Sur la 'perpétuité de la médecine^ a classé parmi 
les maladies paratrophiques. Nous voulons parler de la gangrène 
des extrémités phalangiennes des pieds et des mains ^ On dirait 
que l'influx nerveux se tarit dans ces cas, et qu'une gangrène 
sénile précoce envahit le sujet. Il n'est pas rare alors de voir la 
première et même la seconde phalange de ces extrémités se mo- 
mifier, pour ainsi dire, et se détacher sans provoquer de réaction 
violente dans l'organisme qui semble se réduire, dans l'impuis- 
sance où il se trouve de suffire à toutes les parties qui le composent, 
comme on voit se flétrir, se dessécher et tomber les rameaux qui 
surchargent les branches d'un arbre qui manque^e vitalité. 

Il est remarquable que la plupart d<3S maladies incidentes des 
aliénés ne donnent lieu qu'à une réaction qui n'est point en rapport 
avec l'intensité ni avec la gravité du mal. Aussi voit-on souvent, 
comme l'ont constaté MM. Thore et Aubanel, des pneumonies la- 
tentes ou autres maladies graves coexister avec un dépérissement 
de Taliéné, sans que le malade exprime des plaintes ou manifeste 
des troubles de la circulation proportionnels avec son état mor- 
bide. D'où naît l'indication d'examiner avec le plus grand soin 
toutes les fonctions organiques dès qu'on s'aperçoit de la souffrance 
d'un malade, d'un changement dans ses habitudes physiologiques. ^ 
Nous avons vu des phthisiques mourir pour ainsi dire sur leurs 
chaises et d'autres ne réclamer les soins de l'infirmerie que 
quelques jours avant leur mort; il en est de même des hydro- 
piques et d'autres maladies chroniques. 

* Lordat, p. 175. 
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TABLEAU XXXI. — relevé des journées passées a l*infiriierie par suiie de maladies, et indtcatio^^ 

DE Ctô MALADIES SDR DNB POPULATION DE 1,211 MALADES, S76 HOMMES ET 645 FEMMES. 



NATURE D . LA MALADIE. 



AflraiblisMment nerteux avec 
ou sans œdème 

Affaiblissement radical, avec 
ou sans œdème 

Paralysie hY!»térique 

Paraplégie hystérique. . . . 

Paraplégie 

Ramollissement du cerveau. 

(Congestion cérébrale 

Congestion suite d'un accèa 
épileptiqae 

Hémorrhagie cérébrale. . . . 

Stupeur profonde 

Phthisie pulmonaire 

Apofilexie pulmonaire. . . . 

Pneumonie 

Pleuro-pneumonie 

Id. avec hydropériearde. 

Pleurésie 

id. avec bronchite. . . 

Bronchite 

Pharyngite tonsillaire. . . . 

Rhumatisme 

Rhumatisme articulaire, rhu- 
matisme aigu 

Goutte avec tophus goutteux 
articulaires, contracture 
des muscles 

Grippe 

Gangrène du poumon. . . . 

Affection organique de l'cs- 
tomac 

Cancer du cerveau 

Id. de la face 

Id. de lu paupière. . . . 

Embarras gastrique 

Accident gastrique 

Entérite 

Gastro-entéro-colite 

Périlonite 

Dyssenterie 

Elalm«queux • . 

Fièvre éphémère 

Fièvre mtermittente quoti- 
dienne 

Fièvre typhoïde. ..!.!! 

Accès fébriles irré{:uliers. . 

Accès épileptiques avec amau- 
rose 

Anthrax 

Erysipèle . 

Phlegmon du genou.. . . ! 
id. du mollet gauche. 
Id. de la vulve. . . . 

Œdème 

Œdème actif de la jambe. . . 
Id. passif des jambes. . 

A reporter. . . . 
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CHAPITRE IX 

SÉOUESTRATION DANS LES QUARTIERS CELLULAIRES 



La question du non restreint occupe aujourd'hui une telle place 
ilans les débals de la science qu'il nous a paru intéressant de 
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faire connaître quel a été le nombre des journées des aliénés 
placés dans le quartier cellulaire pendant les trois années qui' se 
sont écoulées de 1857 à 1859 inclusivement. 

Pour apprécier l'importance de ce document, qui, suivi avec 
persévérance durant une plus longue période, pourrait servir de 
base aux proportions à donner au quartier cellulaire d'un asile, 
il est nécessaire d'ex])oser dans quelles conditions et comment 
s'effectue 1* isolement. 

Grâce au progrès de la science, on reconnaît aujourd'hui .que 
les moyensdecontrainte, camisoles, entra ves, fauteuils de force, etc. , 
doivent être en principe bannis d'un asile d'aliénés, et que les 
moyens pharmaceutiques, hygiéniques et moraux sont appelés à 
leur être substitués, soit qu'ils constituent un traitement général, 
soit qu'on les applique individuellement en variant leur mode 
d'action. 

Ces quelques lignes sufQsent pour établir que l'isolement dans 
l'asile d'Auxerre, avec les principes d'organisation qui le régis- 
saient, ne s'est jamais eflectué que sur des aliénés laissés en 
liberté, mais pour lesquels la vie commune, dans les quartiers 
ordinaires, était devenue impossible. ' 

Les conditions d'isolement une fois connues, nous devons ajou- 
ter que le quartier cellulaire de l'asile d'Auxerre, propre à chaque 
sexe, consiste dans la construction de cinq chambres indépendantes 
les unes des autres, avec un jardin ombragé affecté à chacune 
d'elles, d'où la vue s'étend sur la campagne. Chaque chambre com- 
munique avec une large galerie qui sert au besoin de lieu de réu- 
nion aux aliénés susceptibles d'être ramenés à la vie commune. Un 
surveillant est attaché à chacun des agités, libre de toutes entraves. 

Toutes les parties du quartier sont chauffées et ventilées par un 
calorifère à circulation d'eau chaude qui chauffe en même temps 
deux cabinets de bains complètement isolés. 

Il résulte de ces dispositions que. l'aliéné en proie à des accès 
d'agitation est soustrait aux regards, aux vociférations, au contact 
des autres agités, n'ayant auprès de lui qu'un surveillant calme 
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et bienveillanl. C'est ainsi que s'opère Tisolement dans Tasilc 
d'Âuxerre. 

Aitîele 1. — ■onvaiMiit dans les quartiers eellolairef. 

Le tableau indiquant le mouvement du quartier cellulaire dans 
rétablissement de l'Yonne, fait ressortir que la moyenne totale des 
journées d'isolement a été de 351 pour chacune des 10 cellules 
affectées aux aliénés agités des deux sexes, dont 330 pour 3 cel- 
lules chez les hommes, et 335 pour 5 cellules chez les femmes, ce 
qui donne en moyenne, sur une population de 400 malades, une 
occupation constante d'environ 5 chambres isolées, avec liberté 
des mouvements dans le jardin. 

Art. 2. — InfluAiioe dat formes de la maladiei des lesetf des saisons* 

Si l'on veut se rendre compte de la proportion fournie à ce 
chiffre par chacune des formes du délire, on a l'échelle suivante : 
manie, lypémanie, démence paralytique et démence simple com- 
pliquée d'accès maniaques, monomanie. On voit ainsi que les 
formes chroniques de la folie, réduite à l'état de démence, se 
compliquent souvent d'exacerbations maniaques qui nécessitent un 
isolement temporaire ; nous disons temporaire, car la cellule n'est, 
entre les mains d'un médecin habile, qu'un instrument de guéri- 
son et un lieu de passage. La statistique établit, en effet, que les 
4,953 journées d'agités se répartissent sur 80 aliénés, et les 4,994 
journées d'agitées sur 115 aliénées, ce qui donne une durée 
moyenne d'environ 51 journées de séjour pour chaque accès d'agi- 
tation, quoique ces accès varient entre eux considérablement. On 
réduirait notablement cette moyenne en retranchant les journées 
d'aliénés simplement insociables. 

De plus, en étudiant quels sont les mois de l'année qui donnent 
le plus grand nombre de journées d'agitation, on retrouve ici la 
cpnfirmation de la loi précédemment émise, savoir : que les 
premiers froids et les premières chaleurs sont les agents les plus 
favorables à la production et à l'entretien du délire. 
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TABLEAU XXXII (a), - relevé li 
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mÉËS PASSÉES AUX CELLULES, 1857. 
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6 


1- 

9 




27 






a 


a 






25 


29 




» 


a 


1 


«Kl 




a 




36 


Démence. . . . 


42 
Al 


7 
2 




a 
a 


a 

a 






a 
a 


a 
a 




a 
a 


a 

M 


a 
a 


7 
2 


7 

• 2 


1 

4 


2 
8 


7 

i: 


Démence paraly- 
tique j 


42 


» 


» 


a 


li 


a 




27 


51 


50 


15 


a 


a 


103 


105 


a 


4 


16 


Épilcpsie. 
Manie. 


24 


» 


a 


a 


a 


6 




a 


)) 


a 


a 


a 


a 


6 


6 


» 


•2 


6 


Total.. . 


• • 


1()2 


135 


148 


141 


loi 


144 


lo4 


157 


150 


165 


118 


156 




1722 
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• 

DIVISION DES FEMMES. 


FORME 


AGE 


H 


S 


• 

«s 
3 


1 


• 


• 

• 

P 


• 


• 

1 


H 

S 

* 


• 

M 

S 

e 


■ 
H 

S 

s 


• 
H 

m 
a 
ai 
u 


S 
S 


• 

K 
•M 
K 


DURÉE 


DL DÊLIMB. 






"M 


H 


<< 






ta 
• 


^ 


W 
(A 


ë 






u 

K 


ï 


DS LA MALADIE. 




ans 


mois 


jours 




39 
48 


5 








» 


a 














5 


K 


4 


11 


2 




5 
3 


28 


4 


23 


3 


a 

21 


17 


31 


26 




2 


31 


5 
205 


210 


15 


4 


10 




X 


10 








» 


a 














10 


10 


a 


a 


13 




il 


5 


23 






» 


5 


14 












47 


47 


1 


4 


26 




1% 


25 








m 


a 














25 


25 


» 


6 


h 




53 


19 


13 


15 


30 


2 


a 














79 


1 










— 


» 
» 








23 


5 
9 

a 


14 


19 


24 




30 


31 


28 
80 
72 


259 


17 


4 


19 




40 


3 




3 




»• 


a 














24 


24 


1 


9 


8 




58 


11 


28 


21 




» 


a 














60 


60 


a 


10 


4 


rinitf» m.i 


m 


4 


• 28 


28 




a 


a 














60 


60 


9 


9 


3 




40 
I 

56 






27 


30 


31 

5 
15 


19 

a 
a 

25 




25 


30 




30 


31 


254 

3 

5 
40 


254 
3 

45 


» 
» 

14 


9 

a 
» 


27 
5 

11 




33 










16 


28 




8 










52 


52 


1 


1 


26 




33 












8 














8 


8 


2 


3 


2 




17 












2 














2 


2 


a 


a 


9 




S 






^ 










31 


31 




20 


9 


121 


121 


2 


9 


12 




4S2 


























7 


7 


16 


10 


18 




tl 












10 


16 










27 


43 
41 


84 


1 


6 


27 




^ 






< Jl 










2 








a 


2 


2 


4 


4 


a 


44 






















30 


22 


62 


62 


2 


9 


13 




43 




8 


















» 




8 


8 




3 


7 




30 




6 


















a 




6 


6 




a 


7 


i 


X 

44 

X 








10 














M 

a 
» 
a 




2 
3 

10 
7 


2 

3 

10 

7 




a 
a 
a 

6 


3 
17 
17 

7 


ypcinanie - . .| 


X 
33 
19 
39 
27 
36 
X 












K 




lî 
12 






» 
a 
a 

30 

2 

» 

a 


31 

a 

6 
4 


4 

11 
12 
64 

2 
6 
4 


4 

11 

12 

64 

2 

6 

4 


5 
12 

a 

2 

» 


10 
1 
3 
1 

a 

.7 

a 


11 
2 
6 

23 

17 
3 

10 


Épile]>sic. 


X 


» 


s 


14 


» 


» 


» 


a 


a 


a 


a 


a 


a 


14 


14 


a 


a 


14 


Total. 


• • • 


90 


154 


114 


108 


95 


139 


77 


143 


116 


141 


144 


192 




1495 
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TABLEAU XXXII (c). — «oovBiai 



DIVISION DES HOMMES. 



FORME 

DU DÉLIRE. 



Maoie 



AGE 



t\ 

64 
37 
67 
71 
35 
46 
30 



Lypémanie. . . 



Munomunie. . . 

Démence paraly* 
tique. . . . . 

Lfpémanie épi- 
lepsie 



48 



38 



Total .... 



ta 



5 



&"> 


31 


56 


31 


36 


31 


38 


31 


28 


6 


X 


» 


41 


» 


40 


m 



13." 



ee 
w 



28 



21 



28 

9 

28 

28 









145 



31 

11 

» 
6 



8 
la 



< 
» 



tr. 

5 



31 

» 

31 
51 



12 






15 



30 

» 

;o 

30 
5 



15 



§ 



M 

g 

91 



tu 



e 

n 

e 



31 



51 

» 

■ 

31 
SI 



156 



118 



30 

» 

50 
31 



a 

31 



50 
3 



18 



31 

» 

51 

3 

» 

» 

22 



31 



31 



30 



30 



108 



126 



19 



8 



120 



112 



93 






31 



31 



17 



88 



9 
20 

50 

■ 
30 



89 









s 
O 
•• 

u 

o 

M 

a 
U 
O 
K 



16 

» 

» 

31 

31 
31 






111 



72 

27 

32 

o 

6 

127 

3 

14 

51 

365 

40 

365 

185 

6 

8 

59 
2 

17 
15 

10 



99 

32 
3 

6 

127 

o 

u 

51 



DCUEE 



DB U liUDIE. 



ans 



365 15 



13 
1 

» 
18 
» 
3 
4 



o6o 

185 

6 

8 

59 

2 

17 
15 

10 



13 

À 
6 
» 
» 
13 
16 



1407 



inus 'jcjn 



1 
4 

10 



11 
1 

9 



1! 
15 
20 



4; 

IN 
I 

21 

20 



:i: 



2J^ 
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DIVISION DES FEUMES. 



FORME 
DO ncLins. 


AGE 

41 
54 


< 
31 


• 

c 

M 

S 
> 

28 


• 

2 
t 

31 


30 


• 

l 

31 


• 

m, 
5 


• 

«1 


• 


• 

M 

S 

l 

S 


• 
M 
S 

a 


• 
i 
\ 

a 


• 

1 

a 


• 

■n 

s 

S 

151 


• 

« 

% 

151 


DURÉE 

DB LA MALAiHE. 


» 


1 


mois 
2 


jours 
26 




31 


28 


31 


50 


3 


» 








a 


a 


a 


123 






% 






— 




» 






11 


11 

» 


31 


14 


14 


a 

31 


a 

30 


a 

10 


67 
. 92 


«4 


18 


4 


9 




— 




» 


» 






a 








a 


> 


12 


12] 




• 






40 


51 


28 


25 


• • 


• • 


• • 


• • 


26 


20 


6 


• • 


14 


150 


150 


17 


2 


6 


inir» i 


58 


31 


28 


31 


30 


31 


30 


51 


31 


30 


51 


30 


31 


365 


365 


3 




12 


' X 


13 


H 


» 






» 








•1 • 




13 


13 


a 




22 




54 




n 


6 


20 




» 








a 






26 


26 


a 


11 


17 


• 


5i 






» 






a 








2 






10 


10 


12 


10 


15 




26 






» 






a 








a 






3 


3 


a 




8 




%2 






» 






a 








ft 






21 


21 


a 




22 




34 












a 
a 








a 
a 




7 
21 


9 
21 


30 


5 




12 




X 






» 






a 








a 




2 


2 


2 


3 




3 




40 


31 


28 


31 


30 


31 


30 


31 


31 


30 


31 


30 


31 


365 


365 


13 




23 




29 






20 


]i 




3 




■ 




a 






23 


23 


11 


10 


8 




45 










9 


a 








a 






9 


9 


13 




9 


pémanîe. . . 


20 










10 


2 
25 








a 
a 






12 
26 


38 


6 




6 




36 












19 


17 






a 






36 


36 


a 




10 




68 




















a 






2 


2 


a 




2 




25 














30 






a 






30 


30 


a 




7 




38 




















2 






2 


2 


a 




25 


ncnce paraly- 
ique 


X 
















21 


30 


a 

31 






21 
69 


90 


a 


3 


a 


Épilepsie. 

Manie. \ 

1 


X 








» 










8 


a 






13 


13 


a 


a 


12 


îlepsie - lypé-j 
nanie ( 


X 








11 
10 


21 


< 






» 
» 


a 
a 






11 
51 


42 


a 


1 


19 


Total, . . 




168 


140 


175 


161 


155 


120 


144 


142 


132 


155 


95 


128 




1715 
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CHAPITRE X 



Causes de l'épilepsie 



Nous avons cru devoir former un tableau à part des causes pro- 
pres à l'épilepsie, afin de faire mieux saisir l'action de ces causes 
sur cette nature spéciale de maladie nerveuse et d'éclairer ainsi 
sa pathogénie. 

Il résulte de l'étude de ce tableau que sur 128 causes connues 
de névrose épileptique, avec aliénation mentale ou avec idiotie, 
ayant agi sur 107 épileptiques, l'hérédité, comme causes prédis- 
posantes, est notée 19 fois, soit 1 sur 5,60; que les causes phy- 
siques l'emportent sur les causes morales, quoiqu'elles combinent 
souvent entre elles leur action; que diverses maladies du système 
nerveux deviennent, à légal de l'hérédité, des causes occasionnelles 
d'épilepsie, que l'onanisme et les excès vénériens, puis les excès 
alcooliques, les maladies de l'utérus sont dans l'ordre précité les 
causes physiques les plus fréquentes de ce genre de névrose. 

n résulte, en outre, de nos observations que, parmi toutes les 
causes del'épilepsie, la frayeur, les émotions vives, la colère, jouent 
le principal rôle; nous l'avons noté 31 fois sur 107 cas, soit dans 
presque un tiers des cas. Les chagrins domestiques, les contrariétés 
vives, les malheurs viennent après. 

On est d'autant plus frappé de voir dans ce tableau le chiffre 
considérable de 41 cas de causes inconnues sur 148 cas d'épilep- 
sie, que les épileptiques sont pour la plupart très-aptes à signaler 
les causes auxquelles ils attribuent leur maladie. 

La continence forcée et surtout les excès vénériens et Tona- 
nisme, dont les malades ne font pas Taveu, occasionnent cette 
cruelle affection. Nous sommes d'autant plus fondé à le croire, 
que la plus grande fréquence de l'épilepsie coïncide avec la pé- 
riode de la plus grande activité des fonctions génitales. (Voir le 
tableau n* XIII.) 
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TABLEAU XXXUI. ~ causes de l'épilbpsie ooMSTATéBS sur 107 épileptiques 

DONT 91 HOMMES ET 57 FEMMES. 



DÉSIGNATION DES CAUSES. 


M 

5 

H. 

6 

10 

2 
2 

» 
6 

lÔ 

17 

60 

6 
21 
16 
17 

60 


• 
P. 

4 

» 
1 
1 
1 
2 
6 

9 

2 

13 

8 
54 

4 

27 

15 

8 

54 


• 

'S 
H. 

3 

» 
» 
3 
2 

■ 
■ 

1 

» 

» 
1 

6 

20 

3 
6 
5 
6 

20 


P. 

1 

» 
1 

« » 
» 

M 
1 

1 

• 
» 
Ji 

» 

1 

» 

1 

• 
» 

2 

» 
» 
» 
» 

• 

» 
» 
» 
» 
» 

1 

s 

3 

11 

1 
3 
4 
3 

11 


• 

M 

i 

B. 

1 

3 

» 

9 
» 
» 

2 

» 

3 
1 
i 

» 

3 

15 

5 
7 
2 
3 

15 


P. 

2 

s 
* 
» 

2 

» 

1 

4 

9 

2 
3 
» 
4 

9 


;! 

o 

H. 

12 

» 
1 

13 
9 
3 

B 

8 

5 
2 
3 

16 

26 

95 

12 
34 
23 

26 

95 


* 

F. 

7 

» 
2 
1 
1 
4 
7 

11 

2 
1 
4 

» 
2 

» 
1 

» 

» 

15 

• 
• 
1 

a 
» 
» 

» 
» 
» 
• 

» 
15 

74 

7 

33 
19 
15 

74 


• 
m» 

BS 

•«a 

K 

e 

îî 
g 

19 

» 

3 
14 
10 

7 
7 

19 

7 
3 

7 

» 
9 

» 

1 

» 

31 

m 
» 

1 

» 
» 
» 

> 
m 
» 
m 
m 

m 
1 

41 

169 

19 
67 
42 
41 

169 


1*^ Causes pré 

2* Causes , 
physiques. ' 

3* Causes j 
morales. ' 

t 

4* Causes in< 

Récapitula- 
tion. 


disposantes. — Hérédité 

Effets de l'Age (démence séoile). 

Dénûment et misère 

Onanisme et abus vénériens. . . 

Excès alcooliques 

Vice congénital 


Maladies propres à la Temme. . . 

Autres maladie» du système ner- 

Teux 


Coups, chutes, blessures, mauvais 

traitements 

Maladies diverses 

^ Autres causes physiques 

Excès de travail intellectuel . . . 
Chagrins domestiques, contrarié- 
tés, malheurs 


Chagrins résultant de revers, perte 
de la fortune. . . 

— de la perte d'une 
personne cJière. . 

— de l'ambition dé- 
çue 

Remords, scrupules de con* 
science 


Colères, frayeurs, émotions vives. 
Joie 


Pudeur blessée 

Amour, abandon 

Jalousie * . . . . 

Orgueil, vanité 

Evénements politiques 

Passage subit d'une vie active à 
une vie inactive, et vice versa. 

Isolement, solitude 

Emprisonnement simple 

— cellulaire .... 
Nostalgie 


Sentiments religieux poussés & 

l'excès • . . . . 

Autres causes morales 

ïonnues 


Total 

/ 1* Causes prédispot^antes 

J 2» — physiques 

J r»* — morales 

\ 4* — inconnues 

Total égal. . , . 
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GorrélatSan âm «risM avte Im dlvotMt t p oqpwi de Fannèn. 

Il était curieux de connaître le rapport existant entre les crises 
cpileptiques et les diverses époques de Tannée ; le tableau suivant, 
comprenant une période décennale d'observations de ce genre, 
indique cette relation. 

On trouve, en eiTet, en étudiant ce tableau, que les mois d'a- 
vril, de mai, de janvier et de juillet, c'est-à-dire les époques de 
première chaleur avec brusques variations de température, et de 
chaleur intense, rendent les chutes plus fréquentes. 

11 sera facile de saisir le rapport des chutes avec les variations 
atmosphériques en se reportant aux tableaux précédents; nous 
nous bornerons à signaler ici l'intensité et la fréquence des varia- 
tions atmosphériques pendant le mois d'avril, durant lequel pré- 
domine le nombre des chutes. 
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ANVTONIB PATHOLOGIQUE ÉTUDIÉE CHEZ LES ALIÉHÉS. ISTi 



CHAPITRE XI 

ANâTOMIE PATHOLOGIUDE ËTDDIÉE chez les ALIÉNÉS 

Enfin, nous teiminerons ces études par l'exposé des altérations 
organiques que nous ont révélé, dans une pratique de vingt an- 
nées consacrées au traitement des aliénés, 181 autopsies faites par 
nous, ou, devant nos yeux, par les internes du service qui se sont 
succédé et dont nous croyons devoir rappeler les noms : MM. Du- 
praz, Souplet, Berthier, Guillaud, Rousseau, Muraour, Fleury, 
jeunes gens qui occupent aujourd'hui dans la science ou dans la 
pratique un rang distingué, et au concours plein de talent des- 
quels nous nous plaisons à rendre hommage. 

ArUoIe 1. — Âllèmtîoat du eoMur. 

Un premier fait qui nous frappe dans l'étude des lésions anato- 
miques liées à l'état de manie, c'est la coïncidence fréquente des 
maladies du cœur avec cette affection. Ainsi l'on compte 16 eas 
d'hypertrophie du cœur sur 45 maniaques, ce qui donne une pro- 
portion de plus du tiers. 

Cette coïncidence, déjà signalée dans l'excellente thèse d'un de 
nos élèves, M. Guillaud, sur Tétat du pouls chez les aliénés, pro- 
vient, selon nous, des troubles et des modifications profondes que 
la manie apporte dans la circulation et par suite dans Tappareil 
circulatoire. Ces modifications, d'abord dynamiques, finissent à 
la suite de répétitions fréquentes par devenir organiques, comme 
on voit des maladies du cœur se développer sous la pernicieuse 
influence d'émotions trop vives et trop souvent renouvelées, ainsi 
que vient de le démontrer M. Marey dans un récent travail lu à 
l'Académie des sciences. 

Il n'en est pas de même dans la monomanie où nous n'avons 
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constaté qu'un seul cas d'augmentation du volume du cœur sur 
6 malades autopsiés. 

Mais l'altération organique du oœur se présente de nouveau sous 
forme d'hypertrophie 8 fois sur 21 chez les malades atteints de 
délire mélancolique, dont nous avons eu l'occasion de pratiquer 
l'ouverture, ce qui ramène de plus fortes proportions que dans le 
cas précédent, et donne lieu aux mêmes considérations que celles 
que nous venons d'émettre. Nous trouvons 8 cas d'hypertrophie 
du cœur dans les 52 ouvertures de démence simple, soit un 
quart. 

La proportion reste à peu près la même dans la démence para- 
lytique qui donne 7 lésions cardiaques sur 27 autopsies. 

Dans répilepsie compliquée de manie, on constate une propor- 
tion des cas d'hypertrophie du cœur supérieure à celle que four- 
nit la manie, puisque le chiffre des cœurs volumineux s'élève à 
8 sur 20 ouvertures d'épileptiques, soit près de moitié. En réflé- 
chissant aux troubles profonds et prolongés qu'occasionnent et 
les attaques d epilepsie et les accès maniaques, on serait étonné 
qu'il en fût autrement. 

Cette coïncidence de l'hypertrophie du cœur et de l'épilepsie- 
manie vient donc confirmer ce que nous avons dit plus haut sur 
l'influence des émotions et des troubles fonctionnels de la circula- 
tion sur l'état organique du cœur. 

Nous retrouvons, dans les cas d'épilepsie compliquée de dé- 
mence, ce que nous avons constaté dans la démence simple, une 
diminution proportionnelle de l'état hypertrophique du cœur par 
rapport aux cas aigus. Il en est de même lorsqu'elle est compli- 
quée de paralysie générale. 

Sur douze ouvertures cadavériques d'idiots, nous avons trouvé 
trois fois le cœur atrophié, état opposé à celui que présente la 
manie et qui semblerait établir une corrélation entre le dévelop- 
pement du cœur et l'activité cérébrale, et le développement du 
cerveau et l'activité de l'appareil circulatoire. 

L'idiotie, compliquée d'épilepsie ou de paralysie générale, cor- 
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robore les opinions ci-dessus; il est remarquable, en effet, que 
dans CCS étais morbides on ne retrouve qu'un seul cas d'hyper- 
trophie du ventricule droit, comme si la circulation veineuse, 
gênée dans ses mouvements, avait provoqué cette nutrition plus 
active de Forgane pour vaincre les obstacles qu'elle rencontrait. 
Parmi les nombreuses lésions que nous ont offert les viscères ab- 
dominaux et thoraciques autres que le cœur, Tétat du foie et des 
poumons a dû attirer toute notre attention. 

▲ri. a. — AlUraUoDt du foie. 

Nous avons trouvé 6 fois sur 21 le foie gorgé de sang, hyper- 
trophié ou malade dans le délire mélancolique, ce qui semblerait 
confirmer les corrélations qui existent dans cette forme du délire 
et l'état de cet organe. Toutefois il resterait à examiner si, comme 
pour le cœur, Tétat du foie ne serait pas plutôt effet que cause, ce 
qui nous semblerait établi par ce que Ton constate dans les autres 
formes de la folie. Ainsi sur 6 monomaniaques autopsiés, on a 
trouvé deux fois que le foie était énorme, et cependant rien n'est 
plus éloigné du délire mélancolique que la monomanici II en est 
de même pour la manie qui, 9 fois sur 45, a présenté un foie volu- 
mineux, hypertrophié ou gorgé de sang; de même, pour la dé- 
mence simple qui a offert 7 fois sur 32 la même modification 
organique; de même pour la démence paralytique (7 sur 27), 
pour Tépilepsie-manie (5 sur 20) et pour Tidiotie simple ou l'idio- 
tie compliquée. 

C'est ainsi que des études comparatives dissipent des erreurs 
de causalité quand elles ont une ap[)aience de raison fondée sur 
une coexistence d'étals qui ne leur est pas exclusivement propre. 

Art. 3» — AltèraUonfl des poamoii>. 

Mais s'il en est ainsi de l'état du foie, il n'en est pas de même 
des tubercules pulmonaires par rapport au délire mélancolique. 
Ici Ton ne saurait contester une coexistence beaucoup plus fré- 
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quentc de la plithisic pulmonaire avee la mélancolie qu*avec une 
toute autre forme de délire. Ainsi, tandis que Ton constate 6 fois 
sur 21 Texistence de cette triste maladie dans la mélancolie, on ne 
la retrouve que 10 fois sur les 160 cas restants, soit 1 sur 16. 

Gela tient-il à Tatonie générale du mélancolique, au défaut 
d'exercice, d'alimentation, et à la manière dont il s'expose solitai- 
rement à l'action des causes débilitantes, enfin à la dépression 
morale et physique qu'engendre la tristesse et qui favorisent le 
développement tuberculeux? ou bien le point de départ de la mé- 
lancolie existe-t-il dans le travail morbide de la tuberculose? Nous 
ne saurions voir dans ces deux états qu'une concomitance qui est 
l'expression d'une débilitation de la constitution, sans que l'un 
produise nécessairement l'autre, puisqu'on observe la phthisie 
dans les formes les plus opposées du délire. 

Art. 4. — État du Muig. 

Nous avons été plusieurs fois frappé de trouver, soit dans la 
démence avancée, soit plus spécialement dans la démence paraly- 
tique, un état particulier du sang se rapprochant pour ainsi dire 
de l'état typhique, et coïncidant avec un état général de l'orga- 
nisme constituant une véritable diathèse. 

Dans cet état, les muscles sont décolorés, leurs fibres sont 

grêles, le tissu cellulaire intermusculaire a disparu, les os sont 

• friables et poreux, leur cavité médullaire est augmentée, le sang 

est très-fluide par suite de la diminution de ses principes solides, 

et surtout de la fibrine, la masse cérébrale est comme pulpeuse. 

Nous appelons d'autant plus vivement l'attention des observateurs 
sur ces modifications organiques que, dans notre opinion, on n'a 
pas jusqu'ici assez tenu compte de l'état général de l'organisme 
dans Tétudedela folie, qu'on a trop exclusivement localisée dans le 
cerveau. Nous croyons que le moment est venu où, voyant l'affec- 
tion de plus haut, on la considérera souvent comme l'expression 
symptomatique de divers états généraux qu'il est essentiel de com- 
battre et qui laissent des traces de lésion dans tous les svslèmes. 
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Art. 6. — AltèralioBS abdommalw 

Cinquante fois environ sur 181 cas, on a trouvé des traces d'in- 
jections ou d'arborisations gastro-intestinales dans les ouvertures 
cadavériques pratiquées à Tasile d'Auxerre; ce qui donne une 
proportion de 1 sur 3,60. Nous n'avons constaté de tumeur 
squirfheuse ou cancéi^use, dans ces organes, que 5, fois. Nous 
avons voulu vérifier si nos aliénés décédés à Auxerre présentaient 
un amincissement des muqueuses digestives aussi souvent que 
rindique notre honorable confrère le docteur Follet, qui a si sa- 
vamment et si habilement créé et dirigé l'asile de Quimper, 
et nous avons trouvé, dans nos 181 autopsies, l'hypertrophie de 
ces membranes 7 fois, l'amincissement 5 fois, et la décoloration, 
la pâleur, 6 fois. Cinq malades seulement nous ont présenté des 
cpanchements séreux abdominaux. 

Nous avons noté 6 fois des altérations squirrheuses de l'utérus 
ou des kystes de cet organe; quelques malades seulement nous ont 
ofTert un ramollissement marqué de la muqueuse gastro-intesti- 
nale. Chez deux mélancoliques, le tube digestif était remarquable- 
ment ratatiné, rétréci, revenu sur lui-même; enfin, nous avons 
trouvé parfois les intestins adhérents entre eux' par suite d'une 
ancienne lésion du péritoine. 

Aucune de ces lésions ne nous a paru se rattacher d'une ma- 
nière notable à l'une des formes du délire, puisqu'elles coïncident 
indistinctement avec chacune d'elles. 



Art. 6. — AKératîoDt néphalîqoet. 

I 

Abordons maintenant l'étude des altérations céphaliques qui se 
lient aux diverses formes de la folie. 

Il importe de faire remarquer que nous avons cru devoir dési- 
gner en tête du tableau l'état du malade tel qu'il a été diagnostiqué 
et classé lors de son admission dans l'asile d' Auxerre. 

Ici se présente la grosse question de la folie paralytique et de la 
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distinction dont elle peut être Tobjet dès le début du mal. Sans 
nier Tiniportancc de la préconception des idées pour le progrès 
scientifique, méthode à prioriy qui a donné lieu aux plus belles 
comme aux plus hardies découvertes, on ne saurait disconvenir 
qu'il est essentiel de contrôler les résultats de cette méthode par 
celle plus rigoureuse des faits. Et il faut reconnaître que si ces 
deux méthpdes se complètent l'une Tautre, c'est à la condition que 
la dernière, libre et indépendante dans ses allures, apportera son 
contingent à la science en se dégageant de toute préoccupation 
systématique. 

C'est placé à ce point de vue que nous donnerons l'analyse des 
lésions anatomiques que nous avons rencontrées dans les divers 
états morbides, soit que ces derniers aient changé de nature, se 
soient transformés, en suivant la marche naturelle de la maladie, 
soit qu'ils se soient compliqués d'un élément nouveau avant le 
décès de l'aliéné. 

« 

ALTÉRATIONS DU CRANE. 

En procédant de la sorte, on voit que dans 50 ouvertures ca- 
davériques d'aliénés atteints de manie ou caractérisés comme tels 
à leur entrée dans l'asile d'Âuxerre, et sur 25 desquels le crâne a 
été examiné avec soin, on trouve : l'amincissement du crâne, avec 
ébumalion, 3 fois; l'épaississement avec éburnation, 5 fois; l'é- 
paississement simple, 5 fois; l'amincissement simple, 7 fois; l'é- 
burnation simple des parois, 1 fois ; la déformation marquée, 2 fois. 
Dans quatre cas, le crâne nous a paru dans un état normal. 

Que se passe-t-il lorsque le crâne s'éburne el s'amincit? Évi- 
demment la lame externe se rapproche de la lame interne qui se 
moule sur le cerveau, dont le volume se rapetisse ; le diploé, qui 
unit les deux lames osseuses, disparaissant en même temps. Aussi 
remarque-t-on que, dans ce cas, l'aliénation a été chronique et 
l'âge plus ou moins avancé. 

Généralement, dans le second cas, c'est-à-dire dans celui d'é- 
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paississement du crâne avec éburnation, la maladie a duré long- 
temps. 

L*amincissement s'observe surtout dans les cas de retrait céré- 
bral, lorsque les circonvolutions sont amincies, les plans confon- 
dus et les aufractuosités peu profondes. 

Examinons maintenant quel est Tétat du crâne dans la mono- 
manie. 

Il est remarquable que dans les 4 cas sur 6 où le crâne a été - 
examiné avec soin, on a constaté un épaississement de cette boite 
osseuse avec éburnation. A quoi tient cette coïncidence? On doit 
noter ici que les 4 malades étaient dans Tasile depuis 2, 5 et 
4 ans, et que les membranes de Fencéphale étaient injectées, 
conditions que Broussais considère comme étant favorable à Té- 
paississement du crâne. 

Dans 14 autopsies sur 22 de malades atteints de délire mélan- 
colique, on a trouvé 7 fois le crâne à Tétat normal, Tamincisse- 
ment avec éburnation 2 fois, Tamincissement simple 4 fois, 
Tébuniation 1 fois, Tépaississement avec éburnation 1 fois, 1 épais- 
sissement simple considérable 1 fois, la déformation 1 fois. 

Parmi les conditions concomitantes à ces divers étals du crâne, 
nous trouvons que lepaississement considérable coïncide avec une 
longue durée de la maladie (14 ans) et une atrophie de Tencé- 
phale, ce qui semblerait indiquer que dans les cas chroniques de 
ce genre, tantôt la lame externe se rapproche de la table interne 
au point de se confondre avec elle et de s'éburner, en même temps 
que le crâne s'amincit; tantôt la lame interne suivant le mouve- 
ment de retrait de Tencéphale, le diploé, gorgé de sang, qui la 
sépare de la lame externe s'é{)aissit, et le crâne acquiert un épais- 
sissement correspondant. 

Ces idées reçoivent leur confirmation dans les recherches que 
nous avons faites dans Fautopsie des aliénés atteints de démence. 
Tantôt, en effet, et c'est le cas le plus fréquent, on trouve le 
crâne épais et éburné 8 fois sur 24; tantôt il est aminci et 
éburné, 7 fois sur 24. Sur les 9 malades restants, on a constaté 

GinARD DE CAlLLbUl. «) 
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qu'il était aminci 3 fois, éburné 2 fois, épais 2 fois, déformé 
2 fois, dont 1 avec amincissement; et enfin, une seule fois il nous 
a paru d'épaisseur normale, ce qui pouvait tenir soit à un état 
anormal avant la maladie, soit à une erreur d'observation, car la 
folie avait une date ancienne, soit à un état stationnaire. , 

Les lésions cadavériques fournies par 23 crânes examinés avec 
soin, parmi les 28 déments paralytiques qui sont entrés comme 
tels dans l'asile d' Auxerre, viennent encore corroborer le fait que 
nous avons énoncé ; mais ici Tamincissement avec ébumation, ou 
la simple ébumation, prédomine sur Tépaississement avec ébur- 
nation ou sur Tépaississement simple, [)ui$quc les premiers don- 
nent un chiffre de 15 aliénés, et les secpnds un chiffre de 10. On 
constate encore ici un cas d'épaisseur normale du crâne; mais 
nous devons faire remarquer que la maladie n'avait que deux mois 
de durée. 

La manière dont s'opère le travail de modification des os du 
crâne semble indiquée par les altérations qu'ont offertes les nom- 
més Grain et Perret, l'un après un séjour de 9 mois, l'autre après 
un séjour de 2 ans, à l'asile d'Âuxerre. Chez le premier on a 
trouvé le crâne épaissi, éburné par endroits; le tissu spongieux 
était gorgé de sang ; il existait du sang aussi entre la lame interne 
du crâne et la dure-mère; chez le second le crâne était éburné 
dans sa moitié latérale droite. 

Les mêmes observations se rapportent aux 1 1 crânes d'épilep- 
tiques maniaques qu'on a examinés parmi les 20 malades de ce 
genre qui ont été autopsiés et sur lesquels on a constaté l'cpaissis- 
sement avec ébumation â fois, l'amincissement avec ébumation 
.3 fois, l'éburnation 1 fois, l'amincissement 1 fois, et la déforma- 
tion également 1 fois. 

Mêmes remarques pour l'épilepsie démence, dans laquelle pré- 
domine l'épàississement avec ébumation. 

Sur 9 idiots, parmi les 11 qui ont été autopsiés dans l'asile 
d'Auxerre, et chez lesquels le crâne a été soigneusement étudié, 
on a constaté 3 fois l'épaississement avec ébumation des parois 
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de cette boite osseuse, 2 fois leur simple épaississement, 2 fois leur 
amincissement et leur cburnation. 

L'épaississement du crâne n*est pas plus fréquent dans Tidiotie 
avec épilepsie que Tamincisscment, puisque sur 4 crânes appar- 
tenant à des malades de celte calégorie, on rencontre 2 fois le pre- 
mier et 2 fois le second. 

Il ne parait pas en être de même lorsque Tidiotie se complique 
de démence ou d'épilepsie paralytique : dans les deux cas de ce 
genre, Tautopsie a révélé un épaississement marqué des os du 
crâne avec éburnation. 

« 

LÉSIONS DES MEMBRANES ET DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE DANS 

LES DIVERSES FORMES DU DÉLIRE* 

Étudions maintenant les lésions qu'on rencontre dans les mem- 
branes qui enveloppent l'encéphale, ainsi que celles que présente 
cet organe lui-même dans les différentes formes du délire. 

Nous avons noté dans la manie, sur 45 autopsies, de fortes adhé- 
rences de la dure-mère à la surface interne du crâne, 7 fois. 

L'injection des membranes encéphaliques, 27 fois. 

Leur épaississement, 15 fois. 

Leur amincissement, 6 fois. 

Elles étaient fibreuses, cartilagineuses ou ossifiées en quelques 

points, 3 fois. 

Nous avons constaté Tépanchement séro-albumineux intra- 
arachnoidien, 12 fois; il existait, en outre, dans deux autres cas, 
1 fois de la sérosité lactescente intra-arachnoïdienne, et 1 autre 
fois de la sérosité purulente. 

Nous avons noté l'adhérence des membranes à la substance 
corticale, 14 fois. 

Existe-t-il une corrélation enti^ Tétat des membranes et la 
durée de la manie, voici ce que l'observation nous a appris à cet 

égaçd : 
L'épaississement coïncide en général avec la prolongation de la 
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maladie; ainsi, sur 15 cas, on en trouve 8 ayant de 5 ans à 25 de 
durée dans Tasile, et 4 ayant 'de 1 an à 3 ans. Enfin, 3 avaient de 
3 mois à un an de durée, dont une rechute. 

Il en est de même de Tamincissement des membranes; ainsi sur 
6 cas de ce genre, nous en trouvons 4 chez des sujets ayant sé- 
, journé de 4 ans à 24 ans dans Tasile, et 2 seulement ayant de 
8 mois à un an de séjour. 

Quant à l'adhérence des membranes à la substance corticale, 
tantôt elle existe dans quelques cas récents, 4 fois sur 14, de 
12 jours à trois mois; tantôt, et c'est le plus souvent, dans les cas 
chroniques ayant de 1 an à 25 ans de séjour dans rétablissement. 

En étudiant avec attention le tableau synoptique qui suit, on 
verra comment s'organisent ces adhérences, et comment d'éparses 
d'abord qu'elles étaient, elles s'étendent et se généralisent. 

Quelles sont les altérations cérébrales trouvées dans les ouver- 
tures cadavériques des aliénés qui n'ont présenté lors de leur ad- 
mission, que des. signes propres à la manie? Telle est la question 
que va résoudre l'étude des faits passés sous nos yeux? Sur 45 ma- 
niaques autopsiés, nous avons noté 20 fois les circonvolutions 
cérébrales atrophiées; 16 fois les anfractuosités peu profondes; 
14 fois des épanchenients séreux plus ou moins abondants; 11 fois 
une densité marquée de la substance cérébrale; 19 fois un ramol- 
lissement de cette substance. 

Dans 21 cas, la substance encéphalique était plus ou moins for- 
tement sablée; dans 6, elle était principalement à la partie anté- 
rieure, latérale et inférieure du lobe moyen, comme poreuse et 
criblée de pertuis. 

Nous avons trouvé la couche corticale, tantôt amincie, et tantôt 
rosée, rouge, violette. La confusion des plans dont elle se com- 
pose, a été notée 11 fois. Nous avons découvert 4 fois des caillots 
sanguins dans la masse cérébrale; 1 fois des tubercules, la sub- 
stance encéphali({ue était gorgée de liquide 2 fois ; des kystes ont 
été également Irouvcs dans les plexus choroïdes. 

Le poids du cerveau a varié de 1 ,310 grammes à 810 grammes. 
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Quelle relation exisle-t-il entre ces diverses lésions et les diffé- 
rents états maniaques? L'étude va nous rapprendre. 

En général, lorsque la manie a duré longtemps, le corveau s'a- 
trophie, les anfractuosités deviennent peu profondes, la sérosité 
augmente, et alors ou la substance cérébrale acquiert de la densité, 
ou elle se ramollit, et dans ces deux cas, on peut également trou- 
ver ces espèces de criblures, de véritables pertuis qui démontrent 
qu'avant de passer à la densité, le cerveau a été le siège d'une ac- 
tivité circulatoire dont on trouve des traces même dans l'état atro- 
phique. Il peut en être de même lorsque la maladie n'a duré que 
quelques mois, comme on peut s'en convaincre par l'étude du 
tableau ci-après; ces transformations s'opèrent alors rapidement. 

Poursuivons les mêmes recherches dans la monomanie. 

Nous avons noté dans cette forme de maladie mentale, sur G 
autopsies : 

De fortes adhérences de la dure-mère à la face interne du crâne, 
1 fois; 

L'injection des méninges, 5 fois; 

Ijeur épaississement, ; 

Leur amincissement, 2 fois ; 

Elles étaient infiltrées de sérosité gélatineuse, 3 fois ; 

Nous avons noté l'adhérence des membranes à la substance cor- 
ticale, 5 fois. 

Quant à la corrélation existante entre l'état des membranes et la 
durée de la monomanic, elle nous a paru variable; mais pour l'é- 
tablir d'une manière sérieuse, il faudrait ajouter à l'élément de la 
durée du séjour dans l'asile, celui bien plus précieux de l'époque 
de l'invasion de la maladie. Ici, nous avons reconnu que l'amin- 
cissement des membranes coïncidait avec une atrophie cérébrale, 
soit que la densité de cet organe fût accrue, soit que sa substance 
fut ramollie. 

Sur 6 cas de monomanie, nous avons noté l'atrophie cérébrale, 
3 fois; la densité, 3 fois; le ramollissement, 3 fois; dans un de 
ces cas le cerveau était dense et le cervelet ramolli. 3 fois le cer- 
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veau était sablé, et 2 fois il était comme poreux, criblé de pertuis. 

Nous ayons constaté 5 fois un épanchement notable de sé- 
rosité dans les ventricules du cerveau et des kystes séreux dans les 
plexus choroïdes. 

Les relations existant entre ces diverses altérations de la sub- 
stance cérébrale, et les différents états de la monomanie donnant 
lieu aux mêmes considérations que pour la manie, nous nous 
bornerons à y renvoyer le lecteur. 

Passons au délire mélancolique : 

Sur 21 mélancoliques ou lypémaniaques, dont 18 autopsiés 
avec soin, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, une fois ; 

L^injection des membranes encéphaliques, 1 1 fois ; 

Leur épaississement, 5 fois ; 

Leur amincissement, 6 fois ; 

L'épancfaement séro-albumineux intra-arachnoîdien, 7 fois; 

L'adhérence des membranes à la substance corticale, 4 fois. 

Quant aux altérations de la masse nerveuse, nous avons noté la 
densité cérébrale, 6 fois; le ramollissement, 10 fois; la sablure du 
cerveau, 9 fois; la confusion des lamelles qui composent la couche 
corticale, 6 fois. 

Nous avons constaté une fois la présence d'un caillot sanguin 
de la grosseur d'une aveline, et enfin plusieurs fois des ossifica- 
tions partielles des artères encéphaliques. 

Pour les corrélations existantes entre ces diverses lésions et les 
différents états du délire mélancolique, nous ne pouvons que ren- 
voyer aux réflexions qui précèdent. 

Étudions maintenant les altérations que nous ont offertes les 
aliénés classés à leur entrée dans Tasile, sous la dénomination de 
démence simple. 

Sur 32 autopsies d'aliénés déments qu'il faut réduire à 31 par 
suite de défaut de renseignements, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-more à la face interne du crâne, 
2 fois, et aux membranes, 1 fois ; 
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L'injection des méninges, 5 fois; 
Leur épaississement, 7 fois ; 

Leur amincissement, 5 fois ; 

Plusieurs fois nous avons remarqué qu^épaissies à la convexité 
du cerveau, elles étaient amincies à sa base; 

Elles étaient infiltrées de sérosité albumineuse, 4 fois ; 

Nous avons constaté leur adhérence à la substance corticale, 
3 fois ; 

Nous avons noté la décoloration de la substance corticale, sa 
pftleur, 10 fois; 

L'atrophie du cerveau, des circonvolutions cérébrales, 12 fois ; 

La densité cérébrale, 10 fois; 

Le ramollissement de cette substance, 8 fois. 

On verra en parcourant les détails nécroscopiques consignés à la 
fin de ce travail, qu'il n'est pas rare de rencontrer des ramollis- 
sements partiels coïncidant avec une augmentation de consistance 
des autres parties du cerveau. 

Dans 8 cas, on a noté la sablure du cerveau; dans 5, sa cri- 
blurc, sa porosité, siégeant dans la substance corticale ou dans la 
médullaire; et dans 15, un épanchement séreux plus ou moins 
abondant dans les ventricules cérébraux ; plusieurs fois la cavité 
de ceux-ci a été trouvée diminuée par les adhérences des mem- 
branes qui la tapissent. 

Nous avons vu aussi des kystes séreux dans les méninges, et un 
véritable état œdémateux du cerveau. 

Enfin, nous avons retrouvé cet état particulier du sang, des 
muscles, des os, etc., mentionnés déjà plus haut, et qui fait voir 
que la folie ne borne pas son action à un organe, mais s'exprime 
par une modification générale de tout l'organisme. On ne peut 
même expliquer qu'ainsi les influences héréditaires qu'elle exerce. 

Quelle corrélation existe-t-il entre ces diverses altérations et les 
états variés de la démence? Ici, même réponse que pour la manie, 
la monomanie et le délire mélancolique, à laquelle nous renvoyons 
iios lecteurs. 
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Abordons maintenant Tétude de Tanatomie pathologique de la 
démence paralytique. 

Nous avons noté dans 54 autopsies d'aliénés atteints de démence 
paralytique constatée lors de leur admission : 

De fortes adhérences de la dure-mère à la face interne du crâne, 
lois ; 

L'injection des membranes encéphaliques, 21 fois; 

Leur épaississement, 19 fois; 

Leur amincissement, 9 fois. 

Ces deux états coïncidaient, dans quelques cas, d'une manière 
remarquable; ainsi, tantôt les membranes encéphaliques étaient 
épaissies à la convexité du cerveau et amincies à sa base, tantôt le 
contraire avait lien, quoique beaucoup plus rarement. 

Nous avons noté 14 fois un épanchement séro-albumineux dans 
les méninges, et 17 fois l'adhérence des membranes à la sub- 
stance corticale. 

En lisant avec attention les détails nécroscopiques, on suivra 
avec intérêt l'organisation de ces adhérences, leur mode de for- 
mation depuis la simple attache jusqu'à la soudure des méninges, 
dont l'enlèvement met à nu des surfaces ulcéreuses de la couche 
corticale. 

IjCs altérations cérébrales, proprement dites, que nous avons 
notées dans la démence paralytique, ont été les suivantes : 

Atrophie cérébrale, 27 fois, coïncidant 26 fois avec le peu de 
profondeur des anfractuosités ; 

La densité du cerveau, 9 fois; 

Le ramollissement, 26 fois. 

Il est essentiel ici de faire remarquer qu'il est des cas dans les- 
quels le ramollissement coïncide avec des indurations partielles 
de la substance encéphalique et vice versa. 

Nous avons constaté la sablure du cerveau, 12 fois; 

Sa porosité générale ou partielle, 9 fois; 

L'épanchement séreux ou s(îro-sanguinolent dans les ventricules 
cérébraux, 14 fois. 
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Dans la mnjorito des cas, nous avons noté une confusion des la- 
melles qui composent la couche corticale, qui, 9 fois sur 34, 
était pâle, décolorée ou jaunâtre, et dont la consistance nous a 
paru plusieurs fois diminuée, comme pulpeuse, tandis que, dans 
un certain nombre de cas, elle était accrue. 

Nous avons trouvé des kystes dans les méninges, dans les plexus 
choroïdes, dans la substance cérébrale, des traces* d'anciens foyers 
hémorrhagiques, des squirrhes méningo-encéphaliques, des adhé- 
rences ventriculaires, des foyers apoplectiques, des tubercules 
disséminés dans toutes les parties de Tencéphale. « 

Quelle est la corrélation existant entre ces diverses altérations 
et les états variés de la démence paralytique? Nous répondrons ici 
ce que nous avons déjà dit jiour les formes précédentes que nous 
venons de passer en revue; toutefois, à part un cas de démence 
paralytique qui a duré quinze ans, on peut se convaincre que ces 
altérations se sont révélées chez des sujets dont la durée de séjour 
dans Tasile a varié de 4 jours à 1 an pour 27 d'entre eux, de 2 ans 
à 6 ans pour 4 autres, et de 15 ans à 22 ans pour les 2 derniers. 

Ce que Texamen cadavérique permet encore d'affirmer, c est 
que la démence paralytique, ou tous les signes qui jusqu'ici ont 
servi à la caractériser, tels que affaiblissement des facultés men- 
tales, perte de la mémoire, particulièrement de celle des faits ré- 
cents, bégayement, dilatation inégale des pupilles, faiblesse mus- 
culaire générale, plus prononcée d'un côté que de l'autre, mobi- 
lité extrême dans les idées et dans les actes, alternative d'excita- 
tion, d'exagération du moi et de dépression, progrès croissant de 
la paralysie, tantôt coïncident et tantôt se terminent avec des lé- 
sions encéphaliques variées, soit avec un ramollissement cérébral, 
ce qui est le cas le plus fréquent, soit avec une induration de cette 
substance. 

Étudions maintenant les lésions offertes par l'autopsie des 20 
aliénés atteints d'épilepsie-manie, constatée à l'époque de leur ad- 
mission dans l'asile d'Âuxerre. 

Nous avons noté chez ces 20 malades, dont l'affection a dégé- 
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néré chez plusieui^s en paralysie générale ou s'est compliquée de 
cet état : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 2 fois ; 

L*injection des membranes encéphaliques, 19 fois; 

Leur épaississement, 1 1 fois ; 

Leur amincissement, 2 fois. 

Comme dans les cas précédents, amincies dans certaines parties, 
elles étaient épaissies dans d autres. 

Nous avons noté : 

L'épanchement séro-albumineux, 4 fois; 

L'adhérence des membranes à la substance corticale, 8 fois ; 

L'atrophie cérébrale, 7 fois ; 

Le peu de profondeur des circonvolutions, 10 fois; 

La densité ou induration cérébrale, 5 fois ; 

Le ramollissement général ou partiel de l'encéphale, 11 fois; 

La sablure du cerveau, 8 fois; 

Sa porosité, 8 fois; 

L'épanchement séreux dans les ventricules, 4 fois. 

Nous avons trouvé, dans plusieurs cas, une confusion des plans 
qui composent la substance corticale dont la coloration nous a 
ofTert des nuances variées depuis la pâleur, le rose, le rouge, le 
violet, jusqu'à une teinte plus foncée. 

Nous avons décrit dans ses détails une tumeur tuberculeuse, 
très-remarquable, occupant l'hémisphère droit cérébral d'un épi- 
leptique maniaque enlevé par une pleuro-pneumonie. 

La présence de plusieurs kystes a été constatée dans les plexus 
choroïdes. 

Dans 6 autopsies d'aliénés, atteints d epilepsie-démence à l'c- 
poque de leur admission, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 2 fois; 

Un épanchement sanguin entre la dure-mère et les ménin- 
ges, 2 fois; 

L'injection des membranes encéphaliques, 5 fois; 

Leur épaississement, 2 fois; 
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Leur amincissement, 1 fois; 

L'épanchement séro-albumineux intra-arachno!dien, 2 fois; 

L'adhérence des membranes à la substance corticale, 2 fois ; 

Les circonvolutions atrophiées, 5 fois; 

Le peu de profondeur des anfractuosités, 4 fois ; 

La densité ou induration cérébrale, 3 fois ; 

Le ramollissement de cette substance, 5 fois ; 

La sablure du cerveau, 5 fois; 

La porosité médullaire ou corticale, 5 fois, coïncidant soit avec 
une induration cérébrale, soit avec un ramollissement; 

La confusion des lamelles corticales, 2 fois; 

L'épancbement séro-ventriculaire, 1 fois. 

Nous avons constaté des déformations du crâne, des ossifi- 
cations artérielles; la pâleur, la coloration rosée, rouge, de la 
substance corticale et son amincissement dans les cas chro- 
niques. 

Dans 2 cas d'épilepsie avec paralysie générale, nous avons 
noté : 

L'injection des membranes, 2 fois; 

Leur épaississement, 2 fois; 

L'épanchement séro-albumineux dans leur épaisseur, 1 fois ; 

Leur adhérence à la substance corticale enlevée par lambeaux 
ulcéreux sous Tinfluence de la traction, 2 fois;. 

Le ramollissement général ou partiel, 2 fois; dans Tun de ces 
cas, la portion cérébrale, formant les parois des ventricules pleins 
(le sérosité était ramollie, tandis que le reste de la substance cé- 
rébrale était induré. 

L'atrophie cérébrale, 2 fois; 

Le peu de profondeur des circonvolutions, 2 fois ; 

La sablure du cerveau, 2 fois; 

Enfin, la coloration rose ou lie de vin de la substance corti- 
cale, 1 fois. 

Dans 11 autopsies de malades atteints d'idiotie simple, nous 
avons noté : 
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La d(»foriTîalion inarquée du crànc, 4 fois; 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 2 fois; 

L'injection des membranes encéphaliques, 6 fois; 

Leur épaississement, 5 fois; 

F^eur amincissement, 1 fois ; 

Leur infiltration séro-albumineuse, 3 fois ; 

Leur adhérence à la substance corticale, 4 fois ; 

L'atrophie des circonvolutions cérébrales, 4 fois; leur irrégula- 
rité, 1 fois; 

Le peu de profondeur des circonvolutions, 6 fois ; 

La confusion des lamelles corticales, 4 fois ; 

L'induration cérébrale, 5 fois ; 

Sans diminution de consistance, 1 fois. 

Dans 2 cas, la substance cx)rticale était notablement ramollie, 
et même dans l'un criblée de pertuis, et la substance médullaire 
était indurée. 

Nous avons constaté 4 fois la pâleur de la substance corticale, 
et 6 fois l'épanchement abondant de sérosité dans ies ventricules 
cérébraux. 

Dans 8 cas, le cerveau était sablé; dans 2, il était plus volumi- 
neux que dans Tétat normal : 

Enfin, nous avons trouvé 1 fois, dans son épaisseur, un foyer 
apoplectique; 1 fois des veines variqueuses rampant dans les an- 
fractuosités, et 1 fois aussi des kystes dans les plexus choroïdes. 

Nous renvoyons aux détails consignés dans le tableau pour la 
connaissance des lésions encéphaliques offertes par un malade 
atteint d'imbécilité compliquée de lypémanie, qui a succombé 
sous l'influence d'une méningite aiguë. 

Dans 6 autopsies d'idiots épileptiques, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 3 fois; 

L'injection des membranes encéphaliques, 3 fois ; 

Leur amincissement, i fois; 

Leur adhérence à la substance corticale, 3 fois; 

Leur infiltration séro-albumineuso, 1 fois; 
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L'atrophie du cerveau, 5 fois; 

Daus 2 cas, les hémisphères cérébraux étaient inégaux; 

Les circonvolulions étaient peu nombreuses, 2 fois ; nombreuses, 
1 fois. Nous avons noté Tépaississement de la substance corticale, 
1 fois; son amincissement, 1 fois; 

L'induration cérébrale, 4 fois; son ramollissement, 2 fois. 

Dans i de ces cas, une partie du cerveau était indurée, tandis 
qu'une autre portion était ramollie. 

Nous avons noté la sablure du cerveau, 4 fois; 

Sa porosité, 2 fois ; 

Un abondant épanchement de sérosité dans les ventricules cé- 
rébraux, 2 fois; 

Nous avons trouvé abcès, induration, ramollissement dans le 
même cerveau, et chez un autre malade une perforation très-re- 
marquable des os du crâne. 

Enfin, on ne lira pas sans intérêt les lésions offertes par 2 
malades, dont un atteint d'idiotie compliquée d'épilepsie avec pa- 
ralysie, et l'autre atteint d'imbécilité compliquée de démence pa- 
ralytique. * 

Ici se termine le long et fastidieux exposé des lésions aussi 
nombreuses que variées que nous ont présenté les divers états 
morbides réunis sous la dénomination générique d'aliénation 
mentale. 

Ali. 7. — EèfUxîoiit tor m« altératkmf. 

Après cette étude analytique dans laquelle nous n'avons pas la» 
prétention d'avoir tout vu, mais simplement d'avoir rappelé ce 
que nous avons noté en présence même du cadavre, nous devons 
résumer, à un point de vue général, l'enseignement qu'on peut 
tirer de ces faits détaillés. 

Et d'abord, une chose nous frappe en examinant toutes ces alté- 
rations de l'encéphale, c'est que les états morbides, les plus divers 
à leur origine, peuvent amener les mêmes résultats anatomo-pa- 
ibologiques. 11 suffit, pour s'en convaincre, d'étudier les altéra- 
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lions du crâne, des méninges et de la substance encéphalique 
dans les périodes ultimes de la manie, de la monomanie, du délire 
mélancolique, de la démence simple, de la démence paralytique, 
de Tépilepsie-manie, de l'épilepsie-démence, de Tépilepsie-dé- 
mence paralytique, de Fidiotie simple, de Tidiotie avec lypémanie, 
avec démente, avec épilepsie, avec paralysie. 

Suit^il de là, comme on pourrait de prime abord le supposer, 
que tout a été confondu au début du mal, dans sa marche, dans 
ses terminaisons et dans ses lésions? Une telle conséquence n*est 
pas admissible. 

Parce qu'une maladie, une dans son principe, est variée dans 
ses formes (symptômes, marche, terminaisons), s'ensuit-il que les 
altérations qu'elle présente devront être propres à chacune de ses 
formes, à tel point qu'on pourra reconnaître la forme par l'étmde 
de la lésion? Cela n'est pas rigoureusement nécessaire, et la lo- 
gique s accommode bien mieux d'une variété de lésions provenant 
d'un même type, selon le principe élevé et fondamental dont la 
nature nous donne l'éternel exemple, de la multiplicité dans l'unité 
et de la variété dans Tuniformité. 

Du reste, dans l'étude das altérations anatomiques trouvées 
chez les aliénés, que nous livrons aux hommes de science, nous 
nous sonunes efforcé de représenter les faits tels que la nature les 
a offerts à notre observation, nous tenant également éloigné des 
théories qui forcent les analogies ou exagèrent les différences. 
L'expérience que nous invoquons pour les contrôler et y apporter 
.de nouvelles lumières décidera si nous nous sommes trompé. 
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18 
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7 



mois. 



16 ans. 



8 moi». 
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07 
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FièTre typiiolfle. 
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Faiblesse générale, 
▼iolentes coli- 
ques, diarrhée. 
1843 
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Poumons rosés. Cœur ntatiné, 
plein de caillots. 



Cœur TOlumiDevu 



Estomac injecté. Intestins i^ 
jectés, cicatrices. 



3 mois. 



I an. 



,1 an». 






tAVtUI. 



llt^fiiiKH i^rwK 



W 



t\m {i*t*u\ 



II 






*J 



Hypertrophie du 
cieiir. 

1815 



Diarrhée rhroni- 
qne, anaibli>se- 
I. 
1815 



Adhérences pleurétiquea des 

Coumons. Coeur ronsidéra* 
lemenl hypertrophié. 

Périearde rempli de sérosité. 
Cœur hypertrophié, surtout 
9 droite. 11 e»t distendu |Kir 
le$ang. 



Inflammation du grand col ^ 
sac de l'e^UnsM. bit^ 
grêles arborisés. 



Estomac, intestins injectés. Foiei 
gorge de sang. 



Foie volnminenx. 



Cœur hypertrophié. 



\fraibU5aem. gra- Pouawos sains, 
duel. 



Oancrr de Testo- 



Bstomnc saiu. 



Moqueose gastro-intestinale ii 
jectée. 



3tttoi4. 



H ItHMV 



31 :! 41 



Maia»nw cérébral. Poumotu» 

litpur 
IS43 railUit». 



g«r^é!»dcsai 



"fc 



H>iJrof>i5i«» jIkIo- P*m 

(K'H BMIUi>t-«»,| 

Uijrrf)**« I 

I- 



pÂi«s.i: 



Utui>>)usMmi. gra-> Po«tnH>n& »ains» robi*»» rt^pi- 
«iuuL UiiK. adhèrrauir» pIcwêtK 

au<i*> à j^auche 



Pylore squtrrheux. GlalMle^lll^ 
aenténques, poomons !<|itir' 
ihenx. Epenchemeat i!^ 
minai. 

Foie, rate gorgés de sang. 



inlcstioale b'inclB; 
trê. Erancfaemenl de mo^ 
s rabdomen. 



FpoBilienient abdominal. E»l» 
mac, inlestia& amincis, i;»' 
lési de veaL 



SYNOPTIQUES 



A MÀUNE, L'AGE DU MAUDE, U DURÉE DU SÉJOUR ET LES CAUSES DE DÉCÈS. 



EXCÉPHALE. 



m VàmÊOÊKm, 



Irâne épaissi, non ébarné. Adhérences de Ii dure-mère, épanchemeni intrs-trachnoldien. Membranes iiyec- 
lees. Circonfolutions aplaties, atrophiées. Cerveau très-dur, sablé. Cervelet dense. 



^râne épais, ébumé. Membranes injectées, épanchement séro-albumineux intnharachnoldien. Substance corticale 
amincie, plans confondus, substance blanche sablée. Kystes séreux dans les plexus choroldei. Cerrelet ramolli. 
Le ceireau pède 1S14 grammes, le cenrelet 180 grammes. 



^raoe défonné, eburné. Membranes non adhérentes, rouves, épaissies. Épanchement intra-arachnoldien. Cireon- 
volution petites. Substance cérébrale gorcée de séro:>Ué. Sub«Unce corticale, un millimètre et un demi-milli- 
metre (1/2. 1/3 de ligne). Substance blanche sablée. Les tentricules contiennent deux cuillerées de sérosité, 
leurs membranes sont injectées. 



:râne mince, ébnrné. Membranes injectées, épaissies, non adhérentes. CircouTolutions petites, anfractuosités peu 
profondes. Cerveau résisunt; subsUnce corticale, un millimètre; plans confondus; subsUnoe médullaire plus 
dense. Kystes séreux dans les plexus choroïdes. 



ive injection des membranes, épanchement séreux, substance cérébrale plus dense, fortement sablée. — Cir- 
convolutions à peu près normales, anfractuosités peu profondes. 15 grammes de sérosité. 



râne épais, ébumé. Membranes non adhérentes, roupes, épaisses. Epanchement séreux. Circonvolutions petites, 
nombreuses, aofractuosités peu profondes. Ventricules remplis de sérosité, leur membrane est injectée. 
Substance corticale, un millimètre d'épaisseur; plans confondus, substance blanche linement sablée. Toutes 
deux ramollies. Pédoncules cérébraux, voûte à trois pilien ramollis. 



erveau volumineux, dense. Membranes injectées, épaissies à la convexité. Cireonvolutions petites, anfractuoHÏtés 
peu profondes. Suostance corticale rosée, un demi-millimèlre. Plam» distincts. La substance blanche sablée, 
deuse à sa nartie antérieure, plans confondus. Membranes ventriculaires injectées. Membranes du cervelet 
injectées. Substance plus den»e. 

'âne aminci. Membranes injectées, non adhérentes. Circonvolutions petites, anfractuosités peu profondes. Snb- 
staoce cérébrale dense, substance corticale rosée. Plans confondus. Suostance blanche sablée, ramollie & sa 
partie antérieure et inférieure. 15 grammes de sérosité dans les ventricules. 



-âne aminci. Epanchement sanguin dans la fosse occipitale. Membranes inierlées, cartilagineuses, adhérentes 
en certains points, surtout k la convexité. Surbce cérébrale d'un gris rose. Surfaces ulcérées. Circonvolutions 
petites, aufractuosités peu profondes. Substance corticale amincie, plans confondus. Substance blanche sablée, 
comme poreuse. 

âne épais, ébumé. Membranes amincies, fragiles, non adhérentes. Epanchement intra-anchnoldien. Circonvo- 
lutions atrophiées, aufractuosités peu profondes, sérosité dans les ventricules. Cerveau pâle, décoloré, blanc, 
d'une résistance non élastique. 



imbranes injectées. Epanchement séreux, sans adhérence. Circonvolutions amincies, aufractuosités six milli- 
mètres. Substance cérébrale ramollie. Substance corticale jaune, plans confondus un millimètre. Substance 
blanche, humide, poreuse. Substance cérébrale ramollie A la base et au lobe moyen. Capacité moins grande 
des ventricules. 



GIRARD BR C4ILLEUX» 



10 
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TABLEAUX SYNOPTIOUES 



NOMS. 



VlBHT. 



ii 



MORTACRE. 
13 



COMNAT. 



14 



TB0MA8'(ADne). 



15 



Rot (François). 

16 
Catihat (Sylvain). 

17 



Grair (Marie). 
18 



LtfPIRB. 



19 



MlRABT. 



» 



Gautahd (Viclo- 
rine). 
21 

CBATAIQRian. 

22 



GsavAis. 
23 



Gacoot. 



PRUDHOVMI. 

25 



ta 



72 



36 



72 



51 



DUREE 

au 
siiooR. 



a ant . 



5 ans. 



5 ans. 



86 



51 



19 



61 



31 



41 



68 



47 



53 



1 an. 



2 ans. 



1 an. 



1 au. 



4 mois. 



20 ans. 



10 ans. 



8 ans. 



4 ans. 



CIUSES 

oCcis. 



Aflaiblisicm. gra- 
doel. 
1816 



Hémorrbaffie céré- 
brale. 



17 ans. 



10 ans. 



Afraiblissem. gra- 
dael. 

1845 



Erysipèle phegmo- 
neux avec ré- 
sorption pam- 
lente. 
1842 



Paralysie générale. 
1843 



Diarrhée complr- 
quée de ma- 
rasme. 
1851 



Congestion san- 
guine, s»ui te d'ac- 
cès répétés de 
manie. 
1854 



Congestion céré- 
brale. 
1854 



Cancer de Testo- 
mac. Epuisement 
nerveux. 
1854 



Dialhèse 
reuse. 
1856 



cancé- 



AfThiblissem. gra* 
duel. 
1856 



Méninffite avec ra- 
mollissement du 
cerveau. 
1856 



POITRINE. 



Dilatation des ventricules et 
de rortilletle droite. Séro- 
sité dans le péricarde. 



Saine. 



Poumons hépatisés en arrière. 



Poumon droit gorgé de sane. 
Poumon gauche rempli dfe 
mucus. Cœur hypertrophié. 
Valvules verruqueu&es. 

Poumons engoués à leur partie 
déclive. Coeur gros, flasque. 



Poumons adhérents ft la plè- 
vre.' Hépatisalion grise en 
haut et à gauche. Tuber- 
cules. 



Hypertrophie considérable des 
aeux ventricules du cœur. 



ABDOMEN. 



Foie énorme. 



Sain. 



Tube digestif pUe. Caillot dau 
rntéms. 



Foie congestionné. Muqueuse 
stomacale arborisée. Inteslio 
grêle arborisé. 



Foie p&le, ramolli en ia$ 
Rate ratatinée. Tschel roojres 
dans restomac. Duodéaum 
énorme. 



Parois du duodéDom hypertro- 
phiées. Foie hypertrophié 
Rate énorme. 



Intestin injecté. Itéras atro 
phié. 



Hypertrophie considérable du 
ventricule droit. 



Utérus réduit à va nojau fi- 
breux. 



Cancer du volume d'os œnf ^ 
poule près du pylore. 



Tous les organes abdomioaox 
sont envahis psr des caocen. 



Utérus squirrhenx. 



Foie volumineux. 
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ENCÉPHALE. 



>arois peu épaisses, éburnées, adhérences de la dure*inère. Epanchement séro-albuuiiiieux. NembraiMS épaiasiea, 
injectées, sans adhéreoceâ. Cerveau 1,080 grammes. Cervelet 140 grammes. 



rAne ébumé. Membranes injecUîes. adhérentes par place. Snbstance cérébrale moins dense. Circoufolntions 
peu nombreuses, anfractuosités peu profondes. Substance corticale gris rosé, nn demi*millimètre. Plans dis> 
lincb par emiroit. Substance blandie sablée, poreuse. Partie supérieure de la moelle ramollie. 



rane épais. Dure-mère très-adhérente, mjectée, granulée. .4rachnold«; pie->mèfe injeetées, amincies. Cirooiivo- 
latioQs minces, irrégulières, anfractuosités peu profondes. Cenreau rapetissé. Substance blanche très-mince. 
Ventricules pleins de sérosité. Caillot de l« grosseur d'une oliTe dans la couche optique droite. Les deux 
substances ramollies. 
î- 



^bérences de la dure-mère. Epanchement intra-arachnoldieii. Lobe moyen de Thémisphère droit en pvtrilage, 
ainsi que le lobe antérieur. Substance corticale pâle, epanchement dans les Tentricules. 



dhérences de la dure-mère. Circonvolutions amincies. Substance corticale décolorée. Substance blanche poin- 
Itilee. Cerveau ramolli, corps calleux en putrilage. Cervelet en bouillie. Aucun epanchement. Les -——»»—— 
sont sans adhérences. 



rlne épaissi. Méninges iniectées, ossi6ées en certains points. Cirronvolutions couvertes d*nn epanchement aUra- 
miDeoL Vaisseaux gorg& de sang. SubsUnce blanche sablée. Cervelet ramolli. 



^e mince. Dure-mère un peu adhérente. Pie-mère, arachnoïde rouées, adhérentes à la base surtout qui est 
ciblée. Circonvolutions amincies, anfractuosités peu profonde». Simstance corticale amincie. Membranea du 

cervelet adhérentes. 



aisseur du crâne normale. Cerveau gorgé de feang. Substance corticale rose, plans distincts. L'hémisplière droit 
présente des points ulcérés, comme en bouillie. Substance ^blanche pc 



nopacte. Epanchement considérable dans les ventricules. 



poreuse. Masse encéphalique dense, 



kne d'épaisseur normale. Adhérences de la dure-mère. Membranes injectées épaissies, fibreuses, par endroits 
comme ulcérées. Epanchement notable dans les membranes et les ventricules. Hémisphère gauche ramolli, a son 
Kntre, foyer apoplectique cicatrisé de trois centimètres. 



ucheineQi, injection des méninges. SubsUnce cérébrale généralement ramollie, surtout à la périphérie. 



Teau ramolli dans toute son épai&seur, pâle. 



ne épaissi, éburné. Méninges adhérentcr^. Cerveau ramolli dans sa toUlité. Epanchement noUble dans les 
matricules latéraux. Cervelet sain et de consistance normale. 



linges friables, non adhérentes. Sérosité purulente dans les anfractuosités. Cerveau pûle, plan» confondus. 
éniisphère gauche ramolli, tumeur gélatiniforme à sa partie antérieure. Cervelet ramolli. 
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TABLEAUI SYNOPnQUES 



NOMS. 


t5 

•< 

53 
62 
57 

68 

38 
30 

48 
63 

24 

62 
45 

45 


DOUÉE 

DO 
6ÉJ0III. 


CAUSES 

DBS 
DfcftS. 


POITRINE. 


ABDOMEN. 


Flsau (Pélagie). 
96 


3 moit. 


Abeès gaogréneui 
du talon gauche. 
1851 




* 


CiAi«inuo. 

Î7 


24 ans. 


Fièvre continue. 
1856 






POOSMRB. 


25 ans. 


Affaiblissem. gra- 
duel. 
1856 




Foie petit. 


HAHAIOT. 
S9 


10 mois. 


Pneumonie hypo- 
sténique. 

1856 


500 grammes sérobité étnn le 
thorax. Plèvre droite adhé- 
rente an poumon droit. I^eu- 
monie 1", 2* degrés. Cœur 
hypertrophié considérable- 
ment. 


• 


DftlGAIB. 
30 


3 mois. 


Congestion cérébr. 
foudroyante. 

1855 






BlLUHl». 

31 


12 jours. 


Méoingita aiguë. 
1855 


Cœur rempli de caillots. Ven- 
tricule gauche, vingt-cinq 
millimètres d'épaisseur. Pou- 
mons engoués ft la base. 


Intestin grêle enflammé. O 
vité utérine |»leiDe de pas. 


Bamkao. 
32 


tmois. 


Méningite aiguë. 
1855 




» 


BiBaiR (Rose). 
33 


13 ans. 


Epuisement radi- 
caL Diarrhée. 
1850 • 






ACCART. 

34 


17 ans. 


.apoplexie pulmo- 
naire. 

1845 


Hypertrophie du ventricule 
gauche du cœur. Dilaution 
du ventricule droit. Epan- 
cbement sanguin qui a dé- 
truit le parenchyme pulmo- 
naire. 




GoftMCK. 

35 


lan. 


Pleuro-pnenmonie. 
Symptômes ty- 
pnoîdes. 

1842 


Epanchement purulent dans la 
plèvre droite. Poumon gau- 
che hépatisé avec un foyer 
purulent. 


Plaques intestinales uk^rées 


CâMRi (Margoe* 
rite). 
36 


1 an. 


Cliute. Péritonite. 
1842 


Adhérences internes du péri- 
carde au cœur, qoi est volu- 
mineux. 


Tube intestinal, rooge H » 
jecté. Fracture de la carilil 
colyloldc gancbe. 


MAfti. 

37 


lan. 


Paraly&ie générale. 
Diarrhée. Œdè- 
me. 

1843 


Cœur graisseux, hypertrophié. 


Intestins rouges. FoIliailA 
saillants. 


BnTBAHD. 

38 


2 moi». 


ItamoUi&sement cé- 
rébral. Kyste de 
l'ovaire. 
1842 


Poumons, cœur sains. 


Kyste de rovaire droit. Ctérv 
congestionné. Intestins saia^ 


LBiUic (Jeanne). 
39 


58 


15 ans. 


Congestion céré- 
brale, suite d'un 
bain trop chaud. 
1851 


Cœur atrophié. Poiunons rouge 
jaunAtrc. 


Intestins sains. 
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ne amioci, régulier. Membranes iDJectées. Epanchement de 900 grammes dans l'arachnoïde. CirconvolttUons 
mincies. Sabi»iance corticale rosée, quatre, cinq plans distincts. Permis dans la substance médullaire. Couches 

ptiques raraoUies. Masse cérébrale aense. 



obranes aniiocies. Quelques rares adhérences. Circonvolutions trés-atrophiées. Anfractuositéi peu profondes 
Ihérant eolre elles. SubsUnce corticale très-amincie, un millimètre en certains points. Substance médullaire 
nincie, ramollie, sablée. Cerveau pèse 810 grammes. Ventricules gorgés de liquide. 



ne aminci, ébumé. Méninges injectées, épaissies, adhérentes. CircouTOlutions amincies, quelques-unes soudées 
ir les anfractuositéà. Cerveau 1,310 grammes. Cervelet 150 grammes. Consistance faible. Peu de sérosité. 



ibranes épaissies, œdématiées, adhérentes. Circonvolutions aplaties. Ventricules contenant de la sérosité. Lobes 
ilérieurs piquetés. Densité normale. 



'mère friable, adhérente. Couches corticales arborisées. Substance cérébrale rosée dans toute son épaisseur, 
rainées rouges. Circonvolutions normales. Membranes du cervelet enflammées. Cervelet ramolli. 



bililé excessive des membranes. Sérosité lactescente. Anfractuosités peu profondes. Substance corticale rosée. 
lisseaux eocéphaliques gorgés de sang. Epanchement de trois cuillerées de sérosité sanguinolente dans les 
iDtricules. Hémisphère droit plus ramolli que le gauche. Cervelet enflammé. 



le aminci. Méninges minces et friables. Circonvolutions amincies, anfractuosités peu profondes. Cerveau 
.'flse. Substance corticale de couleur violette. Substance blanche légèrement sablée. Pas de sérosité. 



lollissement cérébral. Epaississement, engorgement sanguin des membranes du cerveau. Adhérences de ces 
embranes. Cerveau 1,200 grammes. Cervelet 100 grammes. 



le mince. Méninges amincies, quelquefois adbérentesf Circonvolutions amincies, anfractuosités peu profondes. 
tveatt ratatiné. Sérosité peu abondante. 



< aminci. Membranes épaissies, injectées. Epanchement intra-anchnoîdien. Glandes de Pacchioni en grande 
»ntilé. Circonvolutions amincies. Substance corticale pftle. bubslance blanche fortement sablée. 



^«pais, éburné. Membranes épaisses. Glandes de Pacchioni développées. Grconvolulions très-amineieH, 
fractuosiiés peu profondes. Substance corticale pâle. Substance blanche ferme, élastique. Cerveau ratatiné. 
aDchement ventriculaire abondant. Substance corticale ramollie. 



renées de la dure-mère. Arachnoïde, pie-mère, épaissies, injectées, adhérentes ft la base. Circonvolutions 
rmales. Sérosité normale. Substance cérébrale sablée, ramollie. 



e normal. Epanchement considérable. Méninges injectées, adhérentes à l'hémisphère droit. Substance corti- 
e pâle au milieu, rosée sur les bords, crmlée de pertuis, surtout dans les lobes antérieurs. Substance 
nuUaire pèle. Plans confondus à droite, deui ou trois distincts à la gauche. Cerveau, cervelet ramollis. 



19# 



Tuuin snomoFis 




C1C*«N 



p(Kn»E. 



ABDOMEIV. 




Comr 



1842 



45 



(JCM). 

4S 



). 64 2 



47 



■iwrpfarie). 




51 



43 



4» 



4UM. 



it 



I 



latestins roages herlioriiéi 
Gros iatestins ulcérés. 



f«Sl 



.1. 



AffaedoB •rfaaiq. Bypotirkplu^ 4b t«ar. snr 
r. fièrrt 'o«it <t« ▼«■trirsl^ sanebe. 

i«ô4 ■ tre onùMètres <fe katenr). 



Intestios rouges hertionMi, 
Gros intestms ulcérés. 



Foie volumineux. 



Plrtli 



pala»- PoviRMh' détraits par le$ ta- 
faerm^. i^artiUffe» larya- 
18S ' nea» nno.ii^ 



1855 



Orer TehuBÎaen. PoomoDà 
tnbercBloa, détnnts eo por- 
« tie. 



Moqnenâe intestinale nntoUie, 
remplie de gaz. 



4T 


^ # 





dn Oripaes 
.^. et de b , 
^Ue. ■éBÛ-l 
cite f^ilo g» * 
leaae. i 

1853 



Foie Totamineui. 



Organes sains. 



n. ■oMOKAMiB AU mm 



1 moi* et 



1850 



sains. Csar fiasqne. 



Diarrhée. Lékioo du* Adhérences pleorétiqnes. Pon- 
Inbe inteàtinal. mons tuberculeux. Cœur nor- 
mal. 
1842 



llralysie géMérale. 



1843 



Œdème céréhnl. 



Foie énorme. Muqaeike atoai 
macale hjpertroptiice. Xi 
queuse intestinale iojedte 

^ ecchymoàce par places. 



Pomnotts tnbercnleox. Cœnr 



Poumons sains. Epanc)iement 
pleurétique. Cœur volumi- 
neux. Péricarde enflammé 
chroni(|nement. 



Poumons engoués. Cœur droit 
rempli de sang noir. 



Foie normal. Muqueuse gstr 
intestiwde injectée. 



Squiirfae de l'utérus- 



Organes sain5. 



Foie énorme. 
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imbranes adhérentes, en avant et en bas des hémisphères cérébraui. Injectées, sèches. Circonvolotions rata- 
tÏDées, anfractoosités pen profondes. Substance cérébrale élastique, sablée. Substance corticale peu épaisse. Os 
lu crise amincis. 

(Dibnues rouges, arfooriaées, amincies, non adhérentes, sèches. Circonvolutions rosées. Substance corticale 
rouge. Substance blanche finement sablée, luisante. Même état des membranes du cervelet. Cerveau élastique. 
Plans peu distineta. 



rreau pâle, exsangue, raniolli. Paa de sérosité. 



Ine d'épaisseur normale. Méninges enflammées, chroniquement épaisses. Epanchement arachnoîdien et ven- 
ficulaire. Poids du cerveau normal. Substance corticale pAle. Substance médullaire traversée de perluis. Qoel- 

|aes tubercules disséminés. 



Din|!es enflammées, chroniquement épaisses, ramollies, friables, adhérentes en arrière. Caillot volumineux à la 
partie antérieure du lobe moven. Foyers innombrables, de la grosseur d'une lentille, à la face externe des 
aéroisphères. Foyer considérante, à droite et en arrière du lobe moyen droit. Piqueté fréquent. Cerveau 
ainoUi. Epanchement séreux ventriculaire. Moelle lombaire désorganisée par une faÂmorrhagie. 



IL' 



ibranes amincies, non adhérentes. Substance corticale pftie, ne présentant que trois lamelles. Substance 
lanche nacrée, sablée. Cerveau élastique, dense. Circonvolution^ amincies, anfractuosités peu profondes 
erreau 1,180 grammes. Cervelet, prolubérauce 210 grammes. 



ne épais, élmmé, ilure-mèrc adhérente. Méninge» injectées, ramollies, infiltrées de sérosité gélatiniforme, par 
laceb adhérentes. Circonvolutions amincies, anlractuosités peu profondes. Substance corticsle pâle, très-épaisse. 
ubitiaoce médullaire nacrée. Epancliement ventriculaire et racnidien. Nasse cérébrale ramollie. Cervelet ordi- 
aire (érotomanie). 



M épais, éburné. Méninges adhérentes en arrière, au cervelet et à la dure-mère, presque résorbées à la base, 
•uges, inieclées, friables. Membranes des ventricules, des plexus choroïdes, de la voûte, ramollies, infiltrées. 
rigines des nerfs ramollies. Anfractuosités peu profonde:», recouvertes de plaques albumineu^es. Substance 
)rticale ramollie. Substance blanche criblée, sablée, ramollie. Cervelet ramolli. Cerveau 9S0 grammes. Cer- 
ilet seul 157 gramme*. 



is épaissi considérablement, éburné. Substance corticale p&le, mince. Substance cérébrale très-denae. Mem- 
rafles du cervelet injectées. Cervelet très-ramoUi. 



ne é{)ai:i, éburné. Membranes injectées. Epanchement inlra-arachnoldien de consistance sélatineuse. Cerveau 
Ile, décoloré. Substance cort\pale, pâle, dure, amincie. Plans distincts. Substance blancne œdématiée. Epan- 
lement ventriculaire notable. Cervelet dense. 



ibranes injectées, adhérentes, amincies. Circonvolutions nombreuses, amincies, anfractuosités profondes. 
ibstance corticale poreuse, piquetée, un demi-millimètre. Substance médullaire sablée. Substance cérébrale 
inaollie. Cervelet ramolli. Epanchement ventriculaire. Kystes séreux dans les plexus choroïdes. Cerveau 
'%0 grammes. Cervelet 153'(^rammes. 
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TABLEAUX STROPTIQUES 



NOMS. 



• 


DURÉE 


s 


DO 


< 


•ilOOR. 





CAOSES 

DB8 

nfcfts. 



POITRINE. 




DifQOAlS. 

52 



FooRNiBB (Diman- 
che). 

53 



Smoif. 



40 



Lbreoil (Aune). ' 

54 

Bim-Babdb. 
55 



76 



2 mois. 



4 an». 



BBTAii(llarianne). 
56 



FicATiBR (Veuve). 
57 



Balld , femme 
Rodot. 



58 



45 



68 



43 



28 



Phthifrie. 



1843 



Arfaiblitsem. gra- 
duel. Gastro-en- 
térite chronique. 
18U 



1 an. 



1 moi». 



2anf. 



PRftTBI. 

58 



Goilleu (Marie). 



Camora». 
61 



Bdrbad. 
62 



LuBOR (LouiM). 
63 



Galloii». 
64 



CorriNET. 
05 



73 



36 



66 



25 



35 



ii 



AffaibliaBem. gra- 
duel. 

1846 



Pendaison. 
18U 



AfTaiblistem. gra- 
duel. 
18U 



Phlhisie pulmo- 
naire. 
1846 



8 mois. Pendaison. 



18i6 



Adhérences pleurétiqves. Pou- 
mon» tuberculeux. Cavernes. 



Poumons sains. Cœur aminci. 



Adhérences pleurétiques. Pou- 
mons sain». Cœur sain. 



On n'a noté que les signes ex- 
térieurs de la mort par pen- 
daibon. 



Poumons sains. Veines gorgées 
de sang. Cœur volummeux. 



Poumons tuberculeux. Epan- 
chement dans le péricarde 
Cœur volumineux. 



8 jour». 



12 ans. 



5 ans. 



11 mois. 



9 ans. 



4 mois. 



14 ans. 



Marasme. Suite de 
délire mélanco- 
lique. 
1851 



Congestion céré- 
brale. 
1852 



Phthisie pulmo- 
naire. 
1854 



Congestion céré- 
brale. 
1851 



Phthisie pulmo- 
naire. 
1856 



Stupeur mélanco- 
lique. 
1856 



Diarrhée chroni 
que. 
1856 



Poumons congestionnés. Oreil- 
lette et ventricule droiu» du 
cœur remplis d*un sang noir 
et fluide, rien dans les ca- 
vités gauches. 



Foie énorme. Rate ramollif.^ 
Tube gaslro-intestinal, aitc-i 
ri se. 



Instestins arborisés. 



Estomac, intestins atrophiés. 
Muqueuses arborisées. 



Foie gorgé de sang. Estoouc, 
intestins injecléâ. 



Organes sains. 



Poumons sains. Hypertrophie 
du ventricule gaucne. 



Caillots fibrineux dans le cœur. 



Cœur volumineux. Poumons 
tuberculeux. 



Foie gorgé de sang. Estomac, 
intestins congestionnés. Ves- 
sie vide. 



Organes sains. 



Squirrhe de rutérus. 



Poumons ratatinés, sains. Cœur 
hypertrophié. 



Poumons détruits par la fonte 
des tubercules. 



Poumons sains. Cœur normal. 



Poumons sain:». 



Muqueuse digestive décoloiie 



Non examiné. 



Muqueuse digestive pâle. 
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MBM T nn Ié'ASHUHDOH. 

iDe épais, éburné, sérosité notable. MenbnDe» épaissies à U base, injectées sans adhérences. CirconTolntioos 
brçes, séparées. Anfractuosités peu profondes. Substance cortirale pAle, substance blancbe sablée. Epan- 
ebement vontriculaire. Tissu du cerveau ferme. Membranes du cervelrt et le cervelet sains. Cenreau, 
1,100 grammes. Cervelet seul, 1^ grammes. 



âne aminri, un millin èLre, ébumé. Adhérences de la dure-mère. Membranes injectées, amincies, sans adhé- 
rences. Epanchement intra arachooïdien. Sub<«tan(e corticale injectée, plans confondus. Substance blanche 
idblce. Circonvolutions normalct», aima aue les anfractuosités. SttD>tance cérébrale ramollie. Cervelet ramolli, 
ses membrane» sont injectées. Injection de la membrane ventriculairc. 



ine ébumé. Membranes injectées, épaissies, sans adhérences. Circonvolutions petites, nombreuses, anfractuo 
sitéà normales. Substance corticale^aun gris roi>é, un millimètre d'épaisseur, couverte d'une lymphe sanguino- 
lente, pbins confondus. Substance blanche sablée, plus dense. Membranes des ventricules et du cervelet 
injectées. Cervelet dense. 



lembraoes injectées, épaissies, adhérentes. Epanchement séro-gélatineux. Circonvolutions normales, anfrac- 
tiiOMté) peu profondes. Pulpe cérébrale plus dense, eicepté la substance corticale tin peu ramollie. Plans con 
foodib. lembranes ventriculaires injectées, adhérentes, une cuillerée de sérosité. 



ioe déformé. Membranes injectées, non adhérentes. Epanchement séro-albumineux. Circonvolutions petites, 
anfractuosités ]yeu profondes. Si^!>tanca corticale amincie, un millimètre, plans confondus. Pulpe cérébrale 
ramollie. Substance blanche sablée. 



idure-mére exsude un sang noir et fluide. Membranes fortement injectées, veines, artères gonflées. Circonvolu- 
tioos, anfractuosités normales. Substance corticale rosée, un milUmètre, plans confondus. Substance blanche 
sablée. Pas de sérosité ventriculaire. bubstance cérébrale dense, élastique. 



ine mioce, ébumé, dure-mère adhérente, sérosité. Membranes injectées, granuleuses, adhérentes le long de la 
graode scissure. Circonvolutions, anfractuosités imprégnéea de sérosité ; piqueté en haut. Couches optiques, 
piliers, corps striés ramollis. Substance corticale pale. Substance médullaire blanche, piquetée de rouge. Plans 
confondus. Lervelet ramolli. 



jbmmation chronique des méninges. 



âoed'épaiàiieur normale. Méninges sans injection. Substance corticale pftle, décolorée. Vaisseaux de l'encéphale 
""^ d'un sang noir. 



une, épaisseur normale. Dure-mère épaissie. Pas d'injection des méninges. Substance corticale et médullaire 
nmolJie&. 29 grammes à peine de sérosité dans les ventricules. Vaisseaux encéphaliques ossifiés par points, 
surtout dans les plexus choreldes. 



•position de la famille à l'ouverture du crflnc. 



Jne, épaisseur normale. Membranes normales. Sérosité sanguinolente dans les mailles de la pi^mère. 
Substance corticale rosée. Plans distincts. Cervelet, cerveau de consistance normale. 

ine d'uoe épaisseur considérable. Méninges friables, injectées. Quelques circonvolutions soudées. Anfractuo» 
»ités peu profondes. Cerveau pftle, ramolli en totalité. Peu de sérosité dans les ventricules. Mêmes lésions au 
Krvclet. Œdème général. 
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TABLEAUX SYTÎOPTIQUES 



NOMS. 



la»). 
66 



Rkmon» (Emilie). 



67 



Maréciii. 



68 



Rot (Jean). 






27 



52 



S6 



DUHÉB 

DO 

iijoca. 



4 aiu. 



11 ans. 



CAUSES 

DBS 
DécftS. 



Ptilhibile pubno- 
naire. 
1841 



Pleuro-pneomonie. 



1857 



NicHADi (Loui»). 



70 



jACQ0ii(OT(Pierre) 



71 



Cola» , lemme 
Boisseau. 



72 



NODOT. 



73 



3 mois. 



5 ans 1/2. 



il ans. 



15 jour^. 



Congestion céré- 
brale. Eryaipéle 
ganfçréneux de la 
main droite. 
1853 



POITRINE. 



Poumons tuberculeux. 



Coeur mÀiîocre. Péricartle 
ronge. 250 grammes de se 
rosité. Poumon^ tub^rcu 
leuK. 



A (Taibli ssement gé> 
néral. 



Afraiblissement gé- 
néral. 



Uyiicrlrophie considérable du 
▼entricule gauche. Poumon 
raucbe trés-cn^ioué à sa base. 
Poumon droit sain. 



Engouement des deux poumons 
& teur base. Cœur gauche 
hjiierlrophié. Valvules, ori- 
iices sain». 



Castro- eniéro-co> 
lite. 



Sans. 



\b»ii nonce prolon- 
gée. 



Cancer du foie. 



ABDOMExN. 



Foie volumineux. Quelques d- 
oératious intestinales. 



Tube digestif sain. 



Foie dur, charnu, noir. Rate 
gonflée. Estomac sain. Inlo- 
tins sains, le grêle e^t raui- 
liné. 






Organes sains. 



Cœur hypertrophié. Poumons 
sains. 



Calibre des hilestins diminué. , 
La muqueuse gastro-inte>ti-> 
nale présente une coIoratioD, 
bleufttre ardoisée. Gloéra-, 
tion du côlon. ■ 



Tout le tul)e intestinal e»t for- 
tement revenu sur lui-mémr. 
Son calibre es>t rétréci, ^a 
muqueuse présente une lé- 
gère arborisation. 



Cancer du foie. Rate v<rinini- 
neuse, ramollie. 



Vf. DÉMIDfCai BtMPUL AU 



BuH (Jean). 



74 



GuENBAO (Fran- 
çoise). 



75 



GoiCMAS (Charles) 



76 



45 



69 



34 



1 mois. Alfa iblissement gé- 
néral. 

1843 



Pleuro-pneumonie. 



1843 



Dysenterie. AfTai- 
blissement gra- 
duai. 



Poumons sain». Cœur volumi- 
neux. 



Poumon gauche : hépatisation 
gri5>e et tubercule:». Adhé- 
rences pleurétiques. Cœur 
volumineux. 



Poumons sains. Cœur hyper- 
trophié. 



Estomac arborisé. 



! 



Foie volumineux. Membraiw 
digestive iiyectée par place. 



Muqueuse digestive injectée. 



DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 
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ENCÉPHALE. 



fembraoes amincies, opaques, par endroit non adhérentes. Circonvolutions normales, anfractuosités profondes. 
Substance corticale pâle, substance blanche, ferme, résistante. Abondante sérosité dans les membranes 
veotriculaires. 



jrâne d'épaisseur normale. Méninges normales. Cerveau ramolli à sa sunerficie. Circonvolutions aplaties, anfrac- 
tuosités peu profondes. Piqueté de la couche m&luUaire. 31 grammes ae sérosité dans les ventricules latéraux. 
Cervelet ramolli. 



Spanchement séreux intra-arachnoldien. Membranes injectées, friables, adhérentes. Substance cérébrale d'une 
densité normale. 50 grammes de sérosiié dans les ventricules latéraux. Plexus choroïdes remplis de sang. Le 
lobe droit du cervelet présente plusieurs foyers sanguins de la grosseur d'une aveline et anciens. 



Crâne. Rien de particulier, ni dans sa structure ni dans sa conformation. Membranes injectées. Cerveau : lé^^ôre 
roDgestion de la substance corticale, très-superficiellement ramollie, adhère un peu aux membranes qui en 
enlèvent quelques portions, quand on veut arracher ces dernières. 



Crâne aminci, éburné, très-friable. Membranes : s'enlèvent par petites portions, sèches, friables, plus épaisses à 
la partie supérieure où elles s'enlèvent par plaques assez larges, laissant à nu une surface légèrement rugueuse. 
et d'une teinte un pou violette. Substance corticale ramollie, laisse voir au-dessous d'elle une première couche 
rougeâtre, puis au-dessous de cette dernière, une autre couche moins rouge, passant au blanc sale et se con- 
fondant avec la substance médullaire. Cette couche corticale est très-amincie. La voûte a trois piliers, se déchire 
facilement. Yentricuies très-larges, dilatés, peu de sérosité, la membrane qui les tapisse est épaissie. Anfrac- 
tuosités peu profonde!). Circonvolutions amincies. Substance blanche sablée. Consistance du cerveau diminuée. 
Lf^ hémisphères ne peuvent supporter leur poids. Cervelet, protubérance ramollis. Même état des membranes 
cérébelleuses. Poids de l'encéphale, 1,335 grammes. 



Poids du cervelet 190 grammes. 



Maigreur extrême de tout le corps. Crâne : rien de particulier, ni dans son épaisseur ni dans sa conformation. 
Crâne : ramollissement superficiel, les membranes arachnoïdes et pie-mère sont très-résistantes; elles adhèrent 
fortement à la couche corticale. Substance blanche saine. 



Les os du crâne ne présentent rien de particulier. Sinus de la dure-mère gorgés de sang. Membranes d'un rouge 
intense; elles sont amincies et s'enlèvent facilement de la substance corticale; elles sont finement arborisées. 
Les circonvolutions sont un peu amincies; les anfractuosités sont moins profondes- qu'à l'état normal. Substance 
corticale rouge, amincie. Subs-tance blanche sablée. Toutes deux denses, élastiques, d'un aspect nacré. 11 n'y u 
d apparents que trois à cinq des plans de la substance corticale. Les ventricules sont petits, et ne contiennent 
que très-peu de sérosité rougeâtre. Les membranes du cervelet, présentent les mêmes lésions que celles du 
cerveau. Le cervelet a sa consistance normale. 



L'encéphale n'a pu être ouvert par suite d'opposition faite par la famille. 



■OKEHT DE L*ADlII88IOIf. 

i^ne épais, éburné. Adhérences de la dure-mère. Méninges injectées, amincies, œdématiées, circonvolutions, 
anfractuosit^ normales. Substance corticale ramollie, un millimètre. Substance médullaire sablée, parcourue de 
pertuis. Cerveau ramolli. Membranes du cervelet ronges. Cervelet ramolli. Poids du cerveau, 1,125 grammes. 
Du cervelet seul, Ifô grammes. 



>ânc épais, éburné. Quelques adhérences de la dure-mère. Méninges injectées, sans adhérences, sans amincisse- 
ment. Circonvolutions petites, amincies, trois millimètres; quelques-unes atrophiées. Anfractuosités peu pro- 
fondes. Substance corticale rosée, ramollie, deux millimètres. Substance médullaire ramoUie, piquetée. Voûte à 
trois piliers, ramollie. Membrane ventriculaire injectée. Membrane du cervelet sans adhérences. Cervelet 
légèrement ramolli. 



Crâne épais, éburné. 60 à 70 grammes de sérosité sortent quand il est ouvert. Membranes injectées, amincies, 
adhérentes à la partie antérieure des lobes antérieurs et moyens. Circonvolutions petites, quelques-unes atro- 
phiées. Anfractuosités peu profondes, quelques-unes soudées. Substance corticale rosée, piquetée, un millimètre, 
Îlans confondus. Substance médullaire indurée , crie sous le scalpel, membrane ventnculaire injectée. Mem-j 
ranes du cervelet injectées. Cervelet plus dense, rouge, sablé. 
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TABLEADX SYNOPTIQUES 



^o)ls. 



Fcmiift. 

77 



BHeQOET(Louise). 



78 



PuiK (Pierre). 



79 



Ikmani (Âugus- 
tioe). 



80 



FORTAINB. 



81 



GOILLBMOT. 

82 



Gditto» (Marie). 



83 



CrautissI. 



84 



Bachot (Marie). 
85 



GUÉRUDX. 



86 



FoRTiER (Désirée) 
87 

CORBBROlf (Su- 

saone). 
88 



PSRREAU. 
89 



POBCHBROII. 
90 






62 



5i 



34 



40 



55 



47 



63 



59 



66 



58 



74 



32 



43 



DURÉE 

M 
SiJOOR. 



3 mois. 



5 mois. 



7 aos. 



15 ans. 



5 mois. 



9 ans. 



1 ao. 



1 an. 



5 ans. 



8 ans. 



7 ans. 



1 mois. 



14 ans. 



9 ans. 



CAUSES 

DES 

nCcis. 



Âffaiblissem. gra- 
duel. 



AtTaiblissem. gra- 
duel. 

1844 



ÂfTaiblissein. gra- 
duel. 

18U 



Congestion céré- 
brale a?ee com- 
mencement de 
ramollissement. 
1845 



Congestion céré- 
brale. AfTaiblis- 
sèment irraduel. 



Bntérite. Fièvre. 
1841 



AfTaiblissem. gra- 
duel. Marasme 
Diarrhée. 
1841 



Affection organi- 
que du ittur. 
Œdème cérébral 
et congestion. 
1841 



AfTaiblisfem. gra- 
duel. 
1850 



Maladie du cœur. 
Œdème. Conges- 
tion cérébrale. 
1855 



Fièvre continue. 
1853 



Catarrhe chroni- 
que. Emphysème 
pulmonaire. 
1854 



Entérite cfaropi- 
que. 
1841 



Entérite chroni- 
que. 
1841 



POITRINE. 



Poumons», cœur sains. 



Tubercule cartilagineux du 
sommet du poumon gauche. 



Cicatrices tuberculeuses des 
poumons. 



Adhérences pleurétiques. Cœur 
partout adhérent au péri- 
carde. 



Cœur, poumons sains. 



Cœur gauche hypertrophié. Em- 
physème pulmonaire. 



Poumons sains. Cœur hyper- 
trophié. 



Poumons engoués, emphysé- 
mateux. Cœur petit. 



Adhérences pleuréticjues. Epan- 
chement péricardique. 



Poumon droit hépatisé, le 
gauche, pâle. Epanchement 
pieu relique. 



.ABDOMEN. 



Foie volumineux Eslonue 
petit. 



Gros inte!»tin injecté. Rate pe 
tite. 



Foie normal. Muqueuse ài§tr 
tive arborisée. 



Epanchement abdominal fiOD 
grammes. 



Foie sain, intestin grêle isjecté. 



Foie volumineux. 



Foie ramolli. Intestins gTéle% 
rectum injectés. 



Intestin grêle, enflammé. 



DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 
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encéphalIe. 



ae ppais, éburné, dure-mère adhérente. Sérosité. Membranes injectées, épaissies, non adhérentes. Bpanche- 
lent séreux. Circoavolutions inégales eu hauteur. Anfraetuositées unies par endroits, par la pie-mère adhérente. 
ubstance corticale injectée, ramollie (un millimètre), plans confondus. Suljstance hlanche humide, sablée. 
einbrane ventriculaire rouge. Kystes dans les plexus choroïdes. Cerveau surtout ramolli dans ses lobes moyens 



se aminci. Dore»mère sans adhérences. Méninges épaissies, injectées, non adhérentes. Epanchemenl abondant 
tlra-araohnoïdien. Circonvolutions petites, amincies, anfractuosités peu profondes. Cerveau très-humide, 
imolli, jaune rose. Substance corticale rose, piquetée, plans confondus. Substance médullaire aablée, ramollie 
embraoc venlriculaire injectée, sérosité abondante Cervelet ramolli. 

le épaià, dure-mère adhérente Membranes injectées, épaisses, friables, non adhérentes. CircouTolutione 
élites, nombreuses. Anfractuosités peu profondes. Cerveau ramolli, sablé. Substance corticale ramollie, sablée, 
lans confondus. Substance blanche, ramollie en pulpe. Pédoncules cérébraux. Voûte à trois piliers, cervelet 

imoUis. 



oe peu épais, déformé, hémisphère gauche atrophié. Membranes rouges, injectées. Circonvolutions petites, 
nfracluo»ités peu profondes. Suostance corticale rosée, piquetée, plans confondus. Substance cérébrale rouge, 
xsude partout des gouttelettes de sang; il y a une portion de riiemisphèrc droit ramollie. 



De aminci. Epanchement sanguin dans la fosse occipitale. Membranes injectées, épaissies, adhérentes par place 
i comme ulcéreuses. Circonvolutions petites, anfractuoaités peu profondes. Substance corticale rose, amincie, 
)lans confondus, ramollie. Substance biancbe ramollie. Corps striés ramollis. 



ine mal conformé. Membranes non adhérentes. Circonvolutions et anfractuosités normales. Substance corticale 
lâle. Substance médullaire ferme. 



oe éburné. Membranes arborisées, sans adhérences, aux lobes antérieurs excepté à la scissure de SyWius et à 
ibase. Yentricutea remplis de sérosité; leurs membranes sont injectées. Substance grise décolorée. Substance 
lanche striée de sang. 



liages saines. Cerveau ferme. Circonvolutions de l'hémisphère droit plus nombreuses. Substance corticale déco- 
>rée. Substance médullaire, injectée légèrement. Epanchement dans les ventricules. 



ne normal, éburné. Méninges non adhérentes. Substance corticale pâle, plans confondus au bord de la grande 
çi>&ure. Anfractuosités peu profondes. Cerveau dur, élastique. Poids du cerveau, 935 grammes. Cervelet, 

« grammes. 



èmc général. Cerveau }>âle, œdématié. Circonvolutions aplaties. Quantité notable de séroaitc dans l'arachnoïde 
l les ventricules. 



•stance corticale ro^ée. Substance médullaire ferme. Membranes injectées. 13 grammes de sérosité dans les 

entricules. 



mu ramolli dans sa totalité. 



obranes contenant quelques kystes séreux. Circonvolutions amincies, anfractuosités peu profondes. Cerveau 
tsangue. Substance corticale décolorée, jaune pâle. Substance médullaire homogène, dure. De même du 
trvelet. Pulpe cérébrale d'une fermeté remarquable. 

""ges injectées, plaques albuminouses à la bise, non adhérentes. Substance corticale pâle, décolorée. 
«bslance médullaire sablée. Membrane du ventricule latéral droit enflammée. Foyer cicatrisé & la partie externe 
u lobe antérieur. Substance cérébrale ferme. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



INOMS. 


• 

< 

70 
63 

51 
64 

G9 
71 

29 


DUIIÉE 

DU 

SÉJOUR. 


CAUSES 
Dfcàs. 


POITRINE. 


ABDOKEN. 


llBiiAiiTuNicola»!. 
iH 




Ganfffènc par con- 
gélation des ex- 
trémités des or- 
teils du pied 
droit. 
1841 


Cœur volumineux. Poumons en- 
goués, le gauche eat en- 
Oammé chroniquement. 


Foie normal. 


BBAnu.^D(AnBe). 
92 


4ana. 


AfTaiblissem. gra- 
duel. 
1842 


Induration au sommet du pou- 
mon gauche. 


Muqueuse digestivc { âii'. 


Courut (Nico- 
las). 

95 


1 mois. 


Affaiblissement gé- 
néral. 

1841 


Poumons engoués. Cœur a- 
minci. 




Uhouli. 
94 


1 an. 


Affaiblissem. gra- 
duel. 
1842 


Organes sains. 


Muqaeuse intestinale décolorée 


JoTAL (Marie). 
9b 


2 mois. 


Hypertrophie du 
foie. Convulsions 
épi lepti formes. 
Squirrbes des 
poumons. 
1842 


Poumons indurés au sommet. 

• 


Foie hypertrophié. 


GuBMOT (Fran- 
çoise). 

96 


5 ans. 


Pleuro-pncumonic. 
Affection catar- 
rhale. 

1843 


Adhérences pleurctiques i gau- 
che. Hépatisation grise, en- 
gouement à gauche. Caverne 
oblitérée. Tubercule;» à l'eo- 
tour. Cœur volumineux. 


Koie volumineux. Estomac, in^ 
teslins injectés. 


HozÉ (Jeanne). 
97 


1 an. 


Epuisement. 






Dautun. 
98 


5 mois. 






Foie hypertrophié. lntâ<(ia 
ronges. 


BuHC (Louis), 
99 


2 ans. 


Pneumonie. 
1857 


Cœur volumineux. Poumon 
droit engoué, adhérences 
plcuréti()ues. 300 grammes 
de bérosiié dans le péricarde. 




Dbsaiiit (Aleian- 
drîne). 

100 


5ansl/2. 


Congestion céré- 
brale. 

1837 




Intestin grêle finement hrba- 
risé dans toute sa longueur 
Utérus ratatiné. 


FooRiBR (Louise). 
101 


18 ans. 


Affaiblissement gé- 
néral. 


Poumons sains,un peu engoués. 
Plèvre épaisse, couverte de 
fausses membranes, conte- 
nant beaucoup de liquide. 
Péricarde: il présente les 
traces d'une péricardite an- 
cienne. Cœur sain, très-petit. 


Estomac sain. Sa tunique nia>- 
culeose est hypertronhiée.lc- 
testins atrophiés. Foie atro- 
phié, décoloré. Utérus rau- 
t'né. contient deui petite^ 
tumeurs fibreuses. L'ovaiir 
gauche contient un petit 
kyste. 


VAun, 
102 


14 a. 1/2. 


Affaiblissement gé- 
néral. 


Les muscles sont décolores, 
leurs nbres sont grêles. Plus 
de tissu cellulaire intermus- 
culaire. Os friables, poreux, 
leur cavité médullaire est 
augmentée. Le sang est très- 
fluide par suite de l'abaisse- 
ment ae ses principe» solides 
et surtout de la librine. 


Organes s|tianchniques sains, 
mais considérablement atnr 
phiés. 
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ENCÉPHALE. 



e aminci, éburaé. Méninges épaissies, recouvertes de plaqnes albnmineiues, injectées, non adhérentes, éiceplé 
cervelet. Circonrolutious aminciea, anfractuosilés peu profondes. Substance cérébrale de con^stance moindre. 
btance corticale décolorée. Substance médulaire sablée. Epancbement Tentriculaire. 



e épais, ebarné. Membraiies amincies, non adhérentes. Epanchemenl Tentriculaire com>idérable. Substance 
licale , circonvohilions pâles, amincies. Substance blanche sablée. Anfractuosités peu profondes. Cenreau 
m. Carotide interne, basilaire, ossiflée. * 



e aminci, éborné, sérosité considérable, 10 millimétrés (5 lignes). Cerveau rapetissé surtout en avant, llem- 
mes épisses, injectées. Substance corticale pâle. Cervelet décoloré. Corps strié gauche et couche optique gau- 
! ramollis. Ventricules latéraux et 5* ventricule remplis de sérosité. Plusieurs artères o»sitiées. Circonvolu 
Ds amincies, anfractuositrs peu profondes. 



e mince. Membranes non adhérentes. Circonvolutions amincies, anfractooeités peu profondes. Cerveau ferme, 
fitique. Substance corticale pâle. 



e épais, éburné. Dure-mére adhérente aux os et aus membranes. Membranes injectées, épaissies, adhérentes 
a ba^e. Circonvolutions nombreuses, amincies, anfractuo^ilcs peu profondes. Cerveau ratatiné. Substance enr- 
aie pâle, sub&tanee médullaire injectée, sablée, dure, résisUnte. Sérosité rougefltre, abondante dans les ven 



i épais, éburné, adhérences de la dure-mère. Membranes injectées, épaissies, non adhérentes. Circonvolutions 
Jtes, amincies, 3 millimètres (1 ligne ifi), (]uelques-unes atrophiées, anfraciuosités peu profondes. Substance 
ticale ro!»ée, ramollie, 2 millimètres (1 ligne). Substance blanche piquetée, ramollie, voûte â trois piliers 
nollie. Membranes des ventricules et du cervelet rouges. Epanchemeat venthculaire. Cervelet ramolli légc- 



i aminci, éburné. Le reste n'a pas été consigné. 



innés épaissies, injectées, adhérentes. Substance corticale parsemée de pertuis. Substance médullaire poin- 
^1 leur consistance est augmentée. Membranes des ventricules rouges, injectées, épaissies. La capacité du 

itricule droit est diminuée de moitié. 



! épaissi. Membranes saines. Substance corticale saice, plans distincts. Substance médullaire piquetée. Cer- 
<t congestionné. 



s uDinci et éburné. Cerveau. Hémisphère droit ramolli en totalité. Membranes de ce côté friables, s'enîevant par 
loeaux adhérant à la substance corticale dont tous les plans sont confondus. Hémisphère droit. 11 présente 
>s»a substance blanche un piqueté nombreux qui lui donne l'aspect d*un crible. 30 grammes sérosité dans 



ventricules latéraux. Cervelet ramolli à sa surface. 



! aminci, éburné. Méninges épaissies. La pte-mère contient une grande quantité de sérosité. Les méninaes 
ileveni jMr lambeaux de la substance corticale, elles n'v adhèrent pas. Cerveau petit, ratatiné. Circ<mvoiu- 
lâ amincies, anfractuosités peu profondes. Substance médullaire atrophiée. Consistance du cerveau augmentée 
■ne sérosité dans les ventricules, qui sont plus petits qu'à l'état normal. Substance blanche piquetée, pré- 
le de nombreuses sablures. 
H est décoloré, diffluent. Le chiffre de la flbrlne est au-dessous de l'état normal. Muscles pâles, atrophiés. 



éborne, considérablement aminci. La masse cérébrale a un volume moindre que dans l'étal normal. Mem 
les finement arborisées, injectées, se déchirent facilement7 mais s'enlèvent sans adhérences. Elles sont 
■ncies à la base. Celles des parties supérieures et latérales sont épaisses, gorgées de sérosité et sans adhé- 
<^e&. Circonvolutions pâles, amincies. Anfractuosités peu profondes. La substance corticale s'enlève sous forme 
Pe^' Amincie. Les plans sont confondus. Substance blanche piquetée, abreuvée de sérosité. Couches opti- 
^f brunâtres en certains endroits. La droite est moins consi^tante. Ventricules rétrécis. Les piliers de la 
Air^^ piliers se déchirent facilement. Membranes du cervelet injectées, arborisées, amincies, s'enlèvent 
& wherences. Cervelet un peu ramolli. Moelle atrophiée, nage dans le liquide céphalo-rachidien. 
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TABLBAUI SYNOPTIQUES 




DURÉE 
w 



CAUSES 

VIS 

i»icÈ«. 



Congestion céré- 
brale. 



POITRINE. 



Organes sains. 



AlffiOMEN. 



Organes saiDS. 



¥. dékhici atbg pjjuli^ 



Rot (Loois). 



104 



DiTKT (Jean-Dap- 
liste). 



105 



•UaunLKT (Pierre). 



106 



70 



75 



26 



Leciikn (Pierre). 



107 



GciLLORi-GUILLOJI 

108 



MoRiAO (Cathe- 
rine -Annette). 

109 



FOMKOT 

qnes). 
110 



(Jac 



BnuzET (Edme). 



111 



DdpbCad (Edmc). 

iii 



Trotir (^icolas). 
113 



MlORlBR. 
114 



10 



1 mois. 



1 mois. 



4 mois. 



2 mois. 



46 



43 



38 



44 



ÎX) 



45 



67 



21 an<*. 



1 mois. 



4 mois. 



1 mois. 



26 jours. 



Pneumonie. Para* 
lysie. Diarrhée. 

1843 



Paralysie générale. 



1843 



Paralysie générale. 



1813 



AtUqoe d'épilep 
sie. Paralysie gé- 
nérale. 
1843 



AfTaiblissem. gra- 
duel. 
18U 



Adhérences pleurétiques. Hé- 
palisalion grise du poumon 
puche. Cœur volumineux. 
VaWultti ossifiées. 



Poumons »ains. Ccnir volumi- 
ueui. 



Organes sain*. 



Organes sains. 



Poumon droit hépatisé, foyers 
purulents. Cœur atrophie» 



AfTaiblissem. gra- 
duel. 

1850 



AfTaiblissem. gra- 
duel. 

18.15 



.^ITaiblissem. gra- 
duel. 

18U 



1 mois. 



6 mois. 



Affaiblissem. gra- 
duel. 

1845 



Congestion san- 

Î[uine épilepti- 
orme. 
1845 



Paralysie générale. 



Adhérences pleurétiques. Cœur 
volumineux. 



Poumons engoués. 



Poumons sains. Adhérences 
pleurétiques. Cœur v<Aumi- 
ueux. 



Organes sains. 



Foie ramolli. Muqueuse (iii| 
tlve injectée. Pancréas, M 
sept centimètres de long. 



Foie volumiDeux. Raie énor^ 
Intestins injectés. Estai 
iBjecté. 



Foie volumineux. Intestlibia 
jectés. 



Foie volumineux. 



Foie atrophié. 



Muqueuse digestive injectés. 



Organes sains. 



Organes sains. 



Organes sains. 



Cœur volumineui. 



Poumon droit tuberculeux. 
Cœur normal. 



Organes sains. 



Asdte. Foie énonne. 
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161 



ENCÉrOALE. 



crùne &>{ eburaé et aminci. On ue trouve plu» de Iraco du ti;t»u »pongieux. Lûy momlirancs» sont considérable- 
i«at amincies. H s'est écoulé beaucoup de scroi^itë à' l'ouTerture de la dure-mére. Elles »e détathcnl fartleincnt 
ela conTexilé et des parties latérales du cerveau. A la ba»«, depuis le cervelet jusqu'au lol>e antérieur, elles en- 
*?' j^ P<>>'t<on* de la substance corticale. Cette subitance est ramollie à la bnse du cerveau. Les plans sont 
Nifondos. La substance blanche présente un piquette a>sez numbrcui. Le cervelet et les membranes jirésentent 
» lésions suivantes : les membranes sont amincies et ue ^'enlèvent de la substance du cervelet qu'en entrai* 
int dfo portions. Le cervelet est ramolli. 
venihcules ont leur cavité normale. Us contiennent une asseï grande quantité de sérosité. 



r Konn m vAmÊmmom. 

u épais, ébamé. Membranes injectées, épaissies, amincies ib la base. Non adhérentes. Circonvolutions noro- 
reibM, aafractuosités p«u profondes, séparées de 3 millimétrés (1 ligne 1/2) les unes des autres. Substance grise 
iBiDcie, QD miHiroètre (1/2 ligne), sutistance blanche sablée. Cetveau ferme, élastique. Plexus choroïdes, voûte à 
rois piliers sains. Epancbement venlricutaire. Membranes du cervelet saines. La raa»se cérébrale av.c le cer- 
eie( pè!« 1,Ï89 grammes. Le cervelet seul, 172 grammes. 



neéliurné, adhérences des méninges à ses parois. Cerveau volumineux, mend>rancs rou^'cs, épaisses à la con- 
eiilc.^ns adhérences, amincies a la base. Aufraclujsités profondes. Circonvolutions amuicics. Kamollissemenl 
onàidérable de la masse cérébrale, surtout à gauche, où il y a un va^te foyer purulent séparé du ventricule 
ar «a Acule membrane. Voûte à trois piliers, couche optique, corps strié, ramollis. Substance corticale décolorée, 
leliquesceate, nerfs optiques, auditifs, ramoll.s. 



oe aminci, éburné, fracliir '. Caillot sanguin entre les os et la dure*mérc drâollée. Méninges épaissies considéra- 
lemenl, épanchcment alburaincut et caillols. Substance corticale décoIor(''e. Circonvolutions amincies, anfrac- 
|osil»peu profondes. Substance cérébrale forme, élastique. Flans confondus. Cerveau 1,275 grammes. Cervelet 

n grammes. 



le normal. Adhérences île la dui'â-mère. Membrane* amincies sans adhérojicca injectées. Circonvolutions amin- 
ci anfiariuosités peu profondes. Couche superJicielle du cerveau rosée, ramollie complètement à 1 niilli- 
ètre 1/2 ligne) de profondeur et granulée. Sunstance blanche striée, sablée. Pédoncules cérébraux ramollis. 
ïvelet ramolli superflciellemcnt. 

le épai>si. Hembnmes injectées, adhérentes à la dure-mère et au cerveau. Circonvolution.» petites, amincie», 
iiraituosités peu profondes. Cerveau œdémalié. Substance corticale grisâtre, plans confondus. Substance cérc- 
ali", cervelet ramollis. Le cerveau pèse 920 grammes. Le cervelet 147 grammes. 



le aminci, éburné. Membranes épaissies, injectées, adhérentes, epancbement inlra-aracbnoldien. Circonvolu- 
Mi^ petites, nombreuses. Anfractuosités peu profondes. Substance cérébrale ramollie, surtout la substance 
ilicale, 1 millimètre il/2 ligne). Plans confondus. Substance blanche ramollie, sablée. Pédoncules cérébraux, 
«le à trois piliers, couches optiques, cervelet, ramollis. 

^^'^^ ^ — ■ — 1 — — I I ^^ Il I - 1 I I - I ■ 

« éburné. Membranes épaissies, injectées, comme ulcéreuses, adhérentes. Epancbement intra-arachnoldicn. 
Fconvolutionâ amincies, atrophiées, 5 miiliukèlres (1 ligne 1/2), anfractuosités {>eu profondes, 12 à 16 milli- 
me^ |6 à 8 lignes). Substance corticale amincie, 1/2 à 1 millimètre (1/4 à 1/2 ligne), quelques plans distincts, 
moliie. Substance blanche sablée. Cervelet ramolli. 



eebumé. Membranes épaissies, nacrées, injectées, adhérentes. Epancbement séro-albumincini. Circonvolutions 
lépreuse», anfractuosités peu profondes. Substance corticale gris-rose, plans confondus. Substance médullaiiT 
!|ii%, ramollie. Pédoncules cérébraux, voûte à trois piliers, trcs-ramollis. Kystes séreux dans les plexus di;)- 
idc!». Membranes du cervelet épaissies, cervelet ramolli. 



e épaissi, éburné. Membranes rouf^es, non adhérentes. Epancbement séro-gélatineut. Substance corticale 
^, poreuse, amincie, 1 à 1 1/2 millimètre (1/2 ft 2/3 de ligne), plans confondus. Substance médullaire ramol- 
« sablée. Kystes séreuv dans les plexus choroïdes. Voûte à trois piliers, pciloncules du cerveau, couches 
liques, corps striés, ramollis. Cervelet ramolli. 



i>ilu crâne éburnées, 5 millimètres (1 ligne 1/2). Membranes rouges, épaissies, adhérentes par place. Épan- 
UDeoi séro-albumioeux. Circonvolutions petite^, anfractuosités peu profondes. Substance cérébrale plus dense. 
iktance corticale gris rosé, piquetée. Plans confondus. Substance médullaire fortement sablée, comme poreuse. 
anbranes des ventricules injectées. 



braoBi injectées, épaissies, non adhérentes. Substance corticale pâle, amincie. Substance cérébrale élastique, 
Bsiâiante. Circonvolutions petites, anfractuosités peu profondes. 



eiRARD DE GAILIEUZ. 



11 



10S 



TABLEAUX SYlfOPTIQDES 




a.> 



116 



LÉnsTE. 



117 



IltCO!l!IU. 



118 



HABTtK (Jeto). 



119 



Bamt. 



120 



ll0?ITAS8IEn. 

121 
Leik>ux (Marie). 



122 



Alger (Jean). 
123 

DESCnANGES. 

124 

Berteamo (1 co- 
pold). 

125 



Desciiamps (Hu- 
bert). 

126 



LEBOsuet-R(Jean) 



127 



MossoT (Ixmis). 



128 



71 



2i 



42 



49 



DUnEE 

DU 



CAl'SES 

DES 

DÉCÈS. 



I au. 



7 mois. 



1 an. 



1 moU. 



1 moU. 



12 jours. 



AfraiMissem. gra- 
duel. 
18ii 



rOITRINE. 



Organes sains. 



AfTaiblis^eni. gra- 
duel. 
1SU 



AITaiblissem. gra- 
duel. Marasme. 

18ii 



.UTaiblissem. gra- 
duel. 



AfTaiblissem. gra- 
duel. 

18io 



58 6 mois. 



51 



48 



43 



43 



50 



G ans. 



6 ans. 



6 jours. 



1 mois. 



4 jours. 



2 mois. 



32 8 mois. 



Aflaibl-ssem. gra- 
duel. 

1845 



AfTaiblissem. des 
forces morales et 
physiques. 
1841 

Paralysie générale. 
Convulsions épi- 
lepliformes. 
1852 



Fluxion de poitrine. 
1841 



Méningite. 
1842 



Paralysie générale 
progressive. 



1850 



Progrès de la para- 
lysie générale. 



1850 



Asphyxie par péné- 
tration du bol 
alimentaire dans 
le larynx. 
1851 



.Asphyxie par pé- 
nétration d'ali- 
ments dans le 
larynx. 
1843 



Traces de pneumonie. 



ABDOMEN. 



Moqueuse digesUve arfaoriaéc 
Rate diffiaente. 



Muqueuse digestive injectée 



Organes sains. 



Organes sains. 



Organes sairs. 



Ky>teà graisseux du poumon 
'gauche. 



Hypertrophie du cœur 



Pounion gauche Iié|>ali9c. 



Organes sains. 



Poumons ramollis, surtout à 
droite, où l'on rencontre des 
plaques rougeâtres» 



Organes sains. 



Cœur hypertrophie. Taches 
blanchâtres sur les poumons 



Organes saiiir 



E|iaissiseiGnient considérable à 
plan musculaire de l'esto 
mac. 



Organes sains. 



Huqucttsc iliçestivc iojeciêi 
loie voluiBineux. 



Organes sains. 



Intestins rosés. 



-H 



Organes sains. 



Organes sains. 



Organes sains. 



Poumons gorgés de sang. Cœur. 
Cavités gauches vides. Cavi- 
tés droites gorgées de sang. 



Organes congc^tionac8. 
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ENCÉPIULE. 



e ébnrné. Membranes qiaisHÎes, injectées, non a'iliérente!», épanchement séro-gélatiiicux potable. Substance 
rticale rosée, parfois violacée. Sute»tance blanche criblée de pertuis. Mans confondus. Lobe moyen ramolli, 
mbranes <lu cervelet adhérentes . Cervelet parsemé de points rouges. 



p aminci, êbur#é. Membranes injectées, épaissies, adhérentes à la dure-mère, non adhérentes au cerveau. 
b:>tance cérébrale partout ramollie. Substance corticale rose, plans distincts. Substance médullaire piquetée, 
rconvolulions petites, queUiues-unes atrophiées, ai^actuosités peu profondes. Cervelet, protubérance ramollis. 

c épais. Membrane» injectées, épai^sies, non adhérentes. Kpanchement scro-gélatineux. Circonvolutions petites, 
(ractuosiléâ peu profondes. Substance cérébrale un peu ramollie. Suljstance corticale pâle, quelques plans dis- 
tct». Sul>&taEK*e blanche humide, injectée. Épanchement vcntriculaire. Kystes séreux dans le^ plexus choroïde?, 
tmbranes du cervelet rou{!cs. 

e aminci, ébumé. Membranes ronges, non adhérentes aux circonvolutions, amincies. Hémisphère gauche non 
r le même plan que le droit. (Edème du cerveau. Substance corticale rosée, amincie,! millimètre (1/2 ligne), 
tenues plans distincts. Substance blanche criblée. Toutes deux ramollies. Uembraiies du cervelet rouges noa 
Ihérentes. Cervelet volumineux. 

ibranes injectées, adhérentes à la substance cnrlicalc uleiTensp. Épanchement »éro-gélatineux. Circonvolutions 
rébrales petites, nombreuaes. Anfractuosités peu profondes. Substance cérébrale ramollie. Substance corticale 
h<ée, peu épaisse, ramollie, plans confondus. Substance blanche sablée, humide, poreuse, ramollie. Pédoncules, 
)ûte à trois piliers, ramoUis. Membranes du cervelet injectées, adhérentes. 

ne aminci, éburne. Epanchement séro-sangiiin enky^té à gauche cotre la dure-mère et les os. Membranes 
ijectéeî», épaissies, adhérentes par endroit à la substance corticale ulcéreuse. Circonvolutions petites, anfrac- 
jo^ités peu profondes. Pulpe cérébrale ramollie. Substance corticale ulcérée, amincie, 1 millimètre (1/2 ligne), 
lans confondus. Epanchement vcntriculaire. Substance blanche, sablée, ramollie. 

- w— ■ -.1 ■ ■ M —1 ■ .. — ■ ^ ■ . I ■ ■ ■■■_ ■ ■ ■ I — ■ - « !!»■ 

ne épaise»i, éhurnê. Membranes injectées, adhérentes. Cerveau ramolli, diffluent. Substance corticale, médul- 
ire sablées. Epanchement ventriculaire, membranes ventriculaires, épaissies, adhérentes, iojectécis* 



reau ramolli en masse. Circonvolutions amincies. Plans confondus. Ventricules latéraux remplis de sérosité, 
embranes pâles non adhéreutes. 



ne épais. Méninges injectées, amincies, sans adhérence. Circonvoluli-ms minces, anfracluosités peu profondes. 
cirait de la substance cérébrale qui est dense. Membranes ventriculaires granulées. Epanchement ventricu- 
l're. Substance corticale plus mince, plus pâle. Substance blanche amincie. 

abranes adhérentes au cerveau. Glandes de l'acchioni très-développées. (Mrconvolulions amincies. Anfracluosités 
>u profondes. Substance blanche élastique, sablée. Membranes ventriculaires injectées, adliérentes. 

ne normal. Méninges adhérentci^. Circonvolutions déprimées, amincies. Anfracluosités peu profondes, recou- 
?r£es de plaques albumineuses. Plans de la substance corticale, confondus en certains endroiU<. Cerveau gorgé 
\ !>an"^, fiense, élastique. Epanchement ventriculaire verdfttre. Substance corticale rosée* Moelle atrophiée. 
oîds Su cervelet, de la protubérance, delà moelle allongée, 160 grammes. Cerveau, 1,055 grammes. 

le éburné. Dure-mère adhérente aux os et aux autres membranes, qui sont opaques et adhérentes au cerveau. 
i rconvolulions aplaties, minces, quelques-unes ramollies. Anfractuositcs peu profondes. Substance cortical^ 
àlé, plans confondus. Cerveau ramolli, surtout à gauche. Abondant épancliement ventriculaire. Artères céré- 
ralea ossitiées. Poids du cerveau, l,0i5 grammes. Du cervelet, 148 grammes. 

le 'épais. Membranes finement injectées, adhérentes, amincies. Circonvolutions pftles, amincies, anfractuosités 
ïu profondes. Substance corticale, rose pâ!o. Substance médullaire sablée. Bouillie jaunâtre dans les couches 
^tiques. Cerveau, cervelet, protubérance, ramollis. Dans le lobe antérieur, cavité de la grosseur d'une aveline, 
Lcine de sérosité, Qt petits kystes miliaires. 

ne épaia. Membranes rouges, injectées, contenant dans leur épaisseur de larges caillots de sang, adhérentes, 
ii-fonvoluttoiis petites, anfracluosités presque effacées. Substance corticale et médullaire criblées de pertuis. 
ibstance cérébrale ramollie. Membranes du cervelet injectées. Cervelet ramolli, sablé. Poids du cerveau, 
OOO grammes. Cervelet, 152 grammes. 
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TABLEAUX SYNOl*TfQUES 



NOMS. 



pHiurroT. 



ad 



30 



bmtL 

l»U 



129 



CnsYALin (Vic- 
toire). 



130 



5 mois. 



CAUSES 

DES 
DÉCÈS. 



2 ans. 



DOOOBTILLB (CS' 

tberïDe). 



131 



Pipii(Uippolylc) 



10 moi*. 



Paralysie des mem- 
bre» abdominaui 
ft thoraciqurs. 
Escharres gan- 
greneuses. 
1841 



POITRINE. 



ABD03IEN. 



Poumon gauche tuberculeux. Foie volumineux. 
Adhérences pleurétiques. 



Progrès de la para- 
lysie générale. 



Les organes sont sains, miiis 
exsangues. Les fibres muacu- 
laires sont atrophiées. Le^ 
os sont fragiles et poreux. 
Le sang est défibnné. 



132 



CocBon, dit La 
France. 



133 



Grain (Isidore). 



134 



PsaRST (Jo^cfih). 



135 



6 mois. 



2 mois. 



AfTaiblissemeot gé- 
néral. 



Congestion téré- 
brale (aux bains 
de rivière). 



Progrès de la para- 
lysie générale. 



Poumons rosés, crépitants; ils 
surnagent facilement. 



Organes sains. 



9 mois. 



Cancer du cerveau. 



2 ans. 



Phthisie 
naire. 



pulmo- 



Cœur hypertrophié générale- 
ment. 



Poumon droit : il présente uno 
caverne de la grosseur du 
poing. Poumon gauche : gra- 
nulations miliaires al)onaan- 
tes. Larynx : granulations tu- 
berculeuses. 



Cœur. Ventricule gauche 1 
pertrophié; il contient ie 
cuillerées d'un sang aotr 
liquide. Le droit c^l asi 
gue. Foie très-hyperirophi 
Estomac sain et* rempli iT 
limeots. intestins saini, ^ 
fiés par des gaz. Vcsëie vij 
revenue sur ellc-mêmp. 



Organes i>ains. 



Tube digestif sain. Yessit ai 
tendue. 



Le foie a subi une ira 
mation graisseuse. 



0^ 



DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 



ENCéPHAlE. ' 



eau >éparé du crâne par une grande quantité de sèrosné san^uinolcnle. Méninges injectées, épaiahie», cou- 
rtes de plaques alburoineuses, adhérentes à la conTexité. Amincisseraent, afTaiitiiement des circonvolutions. 
anchement ventriculaire. i!=ul^tanee corticale décolorée i la convexité. Substance blanche potntillée, striée. 
isceau antérieur de la moelle ramolli depuis la 5* dorsale jusqu'à la 3* lombaire. 



nroés, amincis. Membranes notablement épaissies à la surface des bémispbèret cérébraux, amincies, fra- 
hià la base; à la convexité elles sont couvettes de plaques albiunineuses, et entraînent les plans supei lleiel» 
la substance corticale, et laissent une surface comme ulcéreuse; à la base, elles se détachent plus facilement. 
convolutioos amincies, aplaties, ramollies, quelques-unes adhérentes. Anfracluosités peu profondes, 
i^nre corticale pâle, ses plans sont confondus, considérablement ramollie. Sub>lance blapche opaline, 
lollie. La substance cérébrale a tellement perdu sa consistance, qu'elle s'étale d'elle-même; elle ne peut 
porter son poids. Même chose de la couche optique, du centre ovale, des pédoucules du cerveau. I^e cervelet 
es pédoncules sont très-ramoUi>. Le commencement do la moelle est ramolli. 

éburné, mais d'é|Kiis»eur naturelle. Entre l'arachnoïde et la pie-mère, séroaité rougefttre abondante. 
rachooide est doublée d'une couche gélatiniforme noirâtre. Les membranes s'enlèvent dlifUcilement de la 
che corticale. Substance corticale pâle. Anfractuosités remplies d'un liquide blanchâtre. Les veutricules 
niennent cette même iiéro&ilé. La consistance du cerveau est moyenne. Kien dans les corps btriés, ni 

s les couches optiques. 

éburné, le tissu spongieux a presque disparu. A l'ouverture du crâne, il s'est écoulé une quantité eonsi- 
able de sang et de sérosité sanguinolente. L'arachnoïde ne présente rien de remarquable dans sa portion 
iétale, les vaisseaux sous-arachnoldiens sont gonflés et distendue par le sang. Les membranes sont notable- 
st amincies à la base; elles s'enlèvent sans adhérences; elles adhèrent seulenientà la base du lobe antérieur. 
a conveiilé, elles sont considérablement épaissies et gonflées de san^ ; elles adhèrent encore aux parties 
raies du cerveau, et entraînent des portion^ de substance c irticale, lais>ant ù leur place comme des plaques 
ireuse». La substance corticale est ramollie aux endroits où les adhérences ont été signalées. Plans confondus. 
ifauce blanche, ferme, sans piqueté. La toile choroldienne renferme quelques petits kystes. Les ventricules 
ienoenl une énorme quautilc de sérosité. 



ttâue plus friables. A l'ouverture de la boite osseuse, il s'écoule une grande quantité de sérosité sanguino- 
e. Memtjtranes épaissies, résistantes, arborisées, s'enlèvent d'une seule pièce. Quelques dépôts séro-^élati- 
i à la partie supérieure des hémisphères. Substance corticale pâle ; son épaisseur a diminue, sa consistance 
noindre; de m&ne de la substance médullaire. Circonvolutions amincies, anfractuosités peu profondes. Plans 
I substance corticale confondus. Ventricules latéraux très-dilatés. Le cerveau est tellement ramolli, qu'il ne 
supporter son 
|u'on écarte 



»n propre poids, et que le corps calleux, la voûte â trois piliers, les commissures se déchirent 
les deux hémisphères, et se trouvent réduits comme en putrilage. Dans ^épaisseur de l'hémi- 




nr autres parois, une partie de la paroi ventriculaire et de la substance médullaire. Membranes du cervelet, 
les lésions quo volUs du cerveau. Cervelet ramolli dans toute son épaisseur. 

" ' Il - - - — - ■ - ■ - 

^is, éburné pur endroits, le tissu spongieux est gorgé de sang ; il en existe aussi entre les os du crâne et 
ire-nière. Le, membranes sont adhérentes à la base de tout l'hémisphère gauche ; la dure-mère est égale- 
adhércnlc au crâne par sa face externe; l'on observe dans certaines parties de cette membrane, des 
lissements squirrheux. En outre des plaques squirrheuses qu'on |icut enlever avec le doigt à l'aide de 
le, et des végétations squirrheuses qui ont pour point de départ un pédicule implanté sur la dure-mère. 
nembttnes du cerveau sont amincies, rouges, et s'enlèvent par morceaux ; elles adhèrent à la substance 
cale. La substance corticale, d'un gris ardoisé, est ulcérée. Toute la surface externe de la base du cerveau 
amullie dans un espace de deux à trois centimètics. Un certain nombre de circonvolutions sont converties 
ibslance squîtTheu»e, et adhèrent d'une part à la dure-mère, de l'autre, â la substance médullaire ramollie 
mme eo bouillie. Le reste de l'hémisphère gauche est pointillé de rouge; sa consistance est accrue, comme 
ût macéré dans une solution d'acide nitrique. Dans l'hémisphère droit beaucoup de sérosité, cerveau dense, 
DvolutioQS amincie^i. Anfractuosités peu profondes. Le cbiasma des nerfs optiques a disparu à gauche, et 
réduit en bouillie de l'autre côté. Cervelet non squirrheux, ramolli. Moelle raine. 



ibarnc dans sa moitié latérale droite. Méninges épaissies notablement. Ramollissement de tout l'hémisphère 
\ la couche corticale est presque gélatineuse. Tous les plans sont confondus. La couche médullaire parti- 
à ce rjmoUissement, et pré<iente de distance en distance des portions criblées par des pertuis sanguins. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



NOMS. 



SiiCEiTT (Ger- 
main). Huston. 



136 



aa 



DURI^E 

itir 



f 5 ans. 



CAl'SES 

DÉCt». 



Hif morrhagir>9 céré- 
brales répétées. 



POITRINE. 



Organo» sains. 



ABDOVEN. 



Organes sains. 



tn. ÉnLBPsiB uAMa 



PuSflIR. 



137 



Hakib (Céles(inc) 
138 

Beausan (Bap- 
Uste). 

139 

Amiev (Joaeph). 
140 

SiMONET- (Kroo- 
çoii»). 
141 

RéMON (lierre). 
142 

Râteau. 
143 



Michel. 



144 



Baillt (Marie). 



145 



MlLLOT. 



146 



Dekoix ^Sophie^. 



147 



CouLOx (Ernes!). 
148 



26 

30 
45 

18 
43 
38 

46 

» 

30 

27 
"A) 


7 mois. 


3 ans. 


1 an. 


1 an. 


13 an». 


4anb. 


5 ans. 


8 ans. 


2 ans. 

1 


2 an:«. 

r. 


12 ans. 


3 ans. 



Asphyiie pendant 
une attaque. 

1843 



Asphyxip pendant 
l'attaque. 



AfTaiblissem. gra- 
duel. 



1843 



Attaques d'épilep- 
bic. 

1845 



\sphyxie. Attaques 
u'épilepsie. 
1845 



Affaiblisscm. gra- 
duel. 
1846 

Arruiblisftem. gra- 
duel. 

18ii 



Kpilepaic. Asphyxie. 



18i8 



Congostiop c<'ré- 
brale, suite d'ac- 
cès épiloptiques. 
I8lîj 



l^éritonite chroni- 
que. 

1816 



Attaques d'épilep- 
.'ic. 

1845 



Congestion cnré- 
phnliquo. 
1856 



Poumons engoués. Cœur volu- 
mineux. 



Cœur volumineux. Poumons en- 
goués. 



Organes sains. 



Cœur volumineux. 



Poumons engoués. 



Ventricule gauche du cœur 
énormément hypertrophié, 
riaques libreuscs à l'inté- 
rieur. 



Pncunio:>ie hypo>Uitiqui 



Cœur volumineux. 



Cœur volumineux. 



Poumons rnpoués. 



Foie gorgé de sang. 



Poje gorgé de sang. 



lntc)>tin:$ injectés. 



Muqueuse digcbtive injoiià 



Foie gorgé de sang. 



Muqueuse dige>t)ve ion 
Glandes de Peyer àen 

pt'CS- 



Organes sains. 



Muqueuse digebtive 
et i*nmolHe. 



Adhérences inteslinalei.1 



Intestins remplis d'une 
noinUre et sanguiao.* 



DES ALTÈnATIONS ORGAHIQUES. 1«7 



ENCÉPHALE. 



incéliurné et aminci. Pas de trace de dip}oé; il s*e»t écou'é une asftez grande cniaotité àe. sérosilé aanguino- 
enie à rouverture du crftnc. Membranes amincies k lu convexité, épaissira et adnérenles h la ba>e et sur les 
Kirties latérales du reiTeuu. Elles enlèvent des portions de la substance corticale. Cette substance est amincie, 
'amollie; !>es plais ttont confondus. Dans les couches optiques et le» corps striés, se trouvent une grande 
[uantité de foyer» apoplecti(]ues d'époques dirférenle». On peut les évaluer à une trentaine, autant dans chaque 
iémisphère. Les circonvolutions sont amincies, les anfracluo»ilé» peu profondes. Cervelet ramolli; il neprésentt 
las de foyers sanguins. 



MUOIT VE V 



•' »K'. I 



ine épais, ébumé. Membranes gorgées de sang, épaissies, adhérentes, amincies dans certains endroits, infil- 
rées. Cerveau h peine contenu dans le crflne. Circonvolutions épaissies, aplatie». Aufractuosilés normales, 
(ubstance corticale rosée, ferme. Sub>tani*e médullaire tablée, élastique. Membranes du cervelet injectée^. 
Cervelet plus dense. 



kne aminci, éliurné. Membraurs rouges, légèrement épai^^ic<i, »ans adhérences. Cerveau p!us humide, surface 
"osée, piquetée, odeur phosphorescente. Circonvolutions normales, anfractuosités moins profondes. Substance 
:orticale ro9«e, injectée. Substance médullaire sablée, poreu-^e. Membranes du cervelet injectées. 



nibranes épaissies, injectées, mus adhérences. Epanchement intra-arachnoldien. Circonvolutions nombreuses, 
anfractuosités peu profondes, au fond, lambeaux adhérents de la pic-mère. Substance cérébrale gris rosé, 
liumide, ramollie. Couche corticale amincie, deux millimètres, (1 ligne), quatre plans distincts. Substance 
nédollaire nacrée, poreuse, criblée. Cerveau œdématié. 



abranes éptaiasies, injectées, adhérentes par places, ulcéreuses. Circonvolutions nombreuses. Anfractuosités peu 
rofoode:*. Surface cérébrale ^tris rosé, ramollie. Plans confondus. Substance blanche, fortement sablée, i-amollic 
lembranes ventriculaires injectées. Toutes les parties intra-craniennes ramollies. 



nbranes rouces, épaissies, adhérentes, comme ulcéreuses. Circonvolutions petites» nombreuses. Anfractuosités peu 
refondes. Siibsunce corticale rosée, amincie, un millimètre (1/2 ligue). Suostance blanche poreuse, sablée. Odcu 
bosphorescenle pénétrante. 



ne éburné. Membranes rouges, adhérentes par places ulcérenses. Substance corticale ramollie, pAle, amincie, 
n millinoètre, (1/2 lisne), plans confondus. Substance blanche poreuse, friable. Circonvolutions normales comme 
paisseur, mais ramollies. Cerveau un peu ramolli. 



nbranes rouges, épaissies ft la convexité, amincies à la liase. Circonvolutions amincies, anfractuosités peu 
rofondes. Substance corticale pâle, pointillée, plans confondus. Substance médullaire sablée, poreu»e. Mein- 
rane ventriculaire injectée. Kystes séreux dans les plexus choroïdes. Couche» optiques, corps striés, gris de 
lomb et plus fermes. Consistance du cerveau plus grande. 

ne aminci, éburné, deux millimètres et demi (1 ligne 1/4). Sérosité notable. Membranes rouges, épai>sies, 
ifillrées, sans adhérences. Circonvolutions ammcies, anfractuosités peu profondes. Cerveau généralement 
amolli. Substance corticale rosée, plans distincts. Substance blanche sablée. Substance corticale, deux uiilli 
lètres d'épaisseur (1 ligne). 



ne épais, éburné. lilembranes injectées, épaissies, sans adhérences. Surface cérébrale marbrée. Circonvolu- 
ODâ petites, nombreuses. Anfractuosités peu profondes. Cerveau ramolli. Substance corticale, plans confondus. 



nbranes injectées, arltorisces, non adhérentes. Epanchement séro-gélatineux. Circonvolutiocs normales 
ubstance corticale gris rosé, un millimètre (1/2 ligne). Plans confondus. Substance blanche poreuse. Substance 
^rébrale plus dense, hypertrophiée. 



ne épais, ébuiné. Membranes gorgées de sang, non adhérentes. Circonvolutions normales. Anfractuosilé-v 
eize millimètres de profondeur (8 lignes.) Substance corticale gorgée de sang, plus dense, plans confondus, un 
lillimètre et demi (1/2 à 1/4 de ligne d'épaisseur). Substance médullaire criblée de perluis. Membranes des 
entricules et du cervelet injectées. 



reau rosé, sans altération de substance. Vaisseaux gorgés de sang noir. Circonvolutions épaisses. Anfractuosités 
>u profondes. Substance cérébrale de densité normale. 



i6é 



TABLEAUX SYNOPTIQDBS 



NOMS. 



Uamx. 



148 



GoicuARD(Ediiie). 



ISO 






U 



U 



CuAiiBigR(Aubin). 



1S1 



Lkoho!» (Made- 
leine). 

152 



NittsA (Philibert) 
1S3 



C.lUNBOl!». 



15.4 



PaullivC 
telle). 

155 



(Es- 



Ro»AKKT(Klavin). 



15fi 



35 



DURF.E 

w 
ttsovn. 



3aoa. 



Sans. 



1 an. 



31 



38 



18 



1 an. 



3 ans. 



7 mois. 



1 an. 



i mois. 



CAUSES 

DÉCÈS. 



Epuisement, suite 
d'accès épilepti- 
qaes. 
1857 



Paralysie généraic. 
Attaçiaes d'épi- 
lepsie. 
1842 



Congestion céré- 
brale, suite d'at- 
taques d'épilep- 
aie. 

1841 



POITRINE. 



Cœur Toluminem. 



Organes sains. 



Poumons engoués. 



Flilhisie. 



1842 



Attaques d'épilep- 
sie. 

1842 



Asphyxie pendant 
un accès, la bou- 
che étant sur l'o- 
reiller. 



Méningite, suite 
d'accès épilep- 
tiques. 
1851 



Pleuro-pneu roonie. 



Poumon gauche emphyséma- 
teux. Poumon droit tuber- 
culeux. Hypertrophie de 
l'aorte. 



ABDOMEN. 



Oi^anes sains. 



Foie fortement coi^pestionop. 



Foie énorme. 



Poum(ms engoués. 



Poumons ensoués. Noyau apo- 
plectique dans le droit. Ven- 
tricule droit plein de sang. 
Ventricule gauche vide. 



Cœur sur la ligne médiane. 



Le poumon droit, qui a été le 
siège d'une pneumonie aiguë, 
pressente un foTer purulecl 
qui occupe le» acux tiers in- 
férieurs de cet organe. Le 
reliant eat ramifié, ressem- 
ble à du musicle. Tumeur 
semblable à celle Upouvée 
dans le cerrean, à l'endroit 
où l'artère pulmonaire entre 
dans l'organe. Poumons gau- 
che sain. 



Vessie énormément disteadoe. 



Organes soins. 



tS7 



lan$. 



Mu'M*vT ^Kr«n- t»S î> anîv 

15a 



AfTathlKseai. gra- Ccear atrophié. 
duW. 



Vitiihl s»><m. sn- Veolrtcule micbe «in cteur hv- 



Organes soins. 



du«>l 



1&U 



I pertrvphiè. 

! 



Orgoncs >ains. 



1)ES ALTÉnATIOMS ORGANIQnES. 



fW 



BNCÉPHALB. 



Crâne aminci. Membrane» adhérentes ans circonvolutions amincies. Aofracluosités peu profondes. EpancbttnMit 
ventricttlaire. 



Crâne épais, dur. Méninges injectées, épaissies, adhérentes. Circontolutions petites. Anfractuosités pen pro- 
fondes. Substance corticale amincie. Cerveau injecté, sablé et ramolli. 



Membranes gorgées de sang, adhérentes, amincies, infiltrées. Substance corticale ramollie. Cerveau fortement 
sablé. Cervelet injecté, ramolli. 



>dne épais, éburné. Glandes de Pacchioni très-dé veloppées. Dure-mère adhérente. Circonvolutions amincies, 
déprimées. Substance corticale pâle. 



Dore-mère fortement adhérente au crâne. Méninges un peu injectées, non adhérentes. Cerveau sec, de consîbtancc 
normale. Substance corticale jaunâtre. 



iaa» Doir entre la dure-mère et les ot^. Méninges engouées, épaissies, non adhérentes. Pulpe cérébrale fortement 

:>abiée. 



'.râne irrégulier, d'épaisseur normale. Membranes injectées, épaissies, adhérentes â la substance corticale rosée, 
plans confondus. Substance blanche poreuse. Substance cérébrale volumineuse, ramollie. Anfractuosités peu 
profomles, d'une sécheresse remarquaole. 



isdo crâne ébumés. Pas de trace du tissu spongieux; ils sont aussi amincis. Le cdté droit du crâne est un peu 
déjeté en dedans, tandis que le çauche l'est en debor.*', ce qui donne à la boite osseuse un aspect irrégulier. 
Saillie remarquable de la table mterne au point de ionction du sinus longitudinal avec le sinus occipital 
gauche. Dure-mère très-adhérente au crâne. Sérosité trè.-abondante et sanguinolente. A la partie inférieure 
lia lobe antérieur droit est une masse blanchâtre, ressemblant à du tubercule ramolli ; elle a cinq centimètres 
de diamètre, et a fait saillie, après s'être fait jour â travers la substance cérébrale entre les membrane» 
arachnoïde et pie-mère, jusque dans la poche de la dure-mère, avec laquelle elle n'a contracté aucune adhé- 
rence. Cette tumeur s'enfonce dans le lobe antérieur droit qu'elle a détruit en entier, et s'avance jusqu'à la 
paroi antérieure du ventricule latéral correspondant. Elle n'est recouverte que par la substance grise qui s'est 
doublée d'une membrane d'a»pect séreux qui enkyste la tumeur. La substance corticale a perdu sa composition 
normale. La substance blanche du côté droit est" ramollie au centre et s'inaure à mesure que Ton se rapproche 
de la substance corticale. 

'hémisphère gauche ne présente rien de remarquable. La substance blanche est pi<juetée par place. 
es membranes sont amincies, elles s'enlèvent sans entraîner de la substance corticale; elles sont très-friables ft 
la convexité de l'hémisphère gauche. Même état des membranes du cervelet. Cervelet ramolli. 
oids du cerveau, l,i30 grammes. Poids de la tumeur, 100 grammes. 



V HOBura 01 VÈSummaon. 



âne épais, éburné, six. huit millimètres (3, 4 lignes). Dure-mère adhérente. Membranes injectées, amincies. 
Orveau peu volumineux. Substance corticale rosée, ramollie, adhérente par placés aux membranes, plans 
distincts. Circonvolutions amincies. Anfractuosités peu profondes. Substance médullaire injectée, crinlée» 
rpii.ollie. Corps calleux, déchiré, ramolli. Cervelet ramolli. Ses membranes sont injectées. 

âne épais, éburné, adhérences de la dure- mère. Epanchement sanguin entre la dure-mâr^ et les membranes. 
Méninges injectées, adhérentes. Circonvolutions rosées, amincies. Substance corticale injectée, cribléOf plans 
confondus. Substance méduUaira sablée. Artères cérébrales ossifiées. Cerveau ramolli. 



!?• 



TÀBLBAUI SYNOmODES 



KOHf:. 


i 

65 
75 

39 


DURÉE 

aa 

»<iOf)B. 


CAUSES 

act 

afel*. 


POITRINE. 

1 


ABDOMEN. 


■ii»r (Marie). 

ise 

• 


Uaaa. 


Atlaqvaa iTépilap- 
aie. 

1844 


Organea tains. 


Hernie iogninnle. 


TmiMEM (lac- 
qneft). 


ISaot. 


AUaqqcf iTépilep- 
•ie. 

1845 


fnlastins très-injectés. 


Organes sains. 


VAUCtr (Marie). 
161 


1 moÎA. 


Atlaiim (Tépilq)- 
tie. 




Cœnr volwBiiieax. 


B«aAa»(Edoiianl) 

102 


9aBa. 


Congertioa céré- 
Imle. 

1844 


Organes saias. 


Organea sains. 

• 


JcAimos. 
163 


3 aoa. 


ACraiblisaeoi. aru- 
duel. 

1844 

















Pbnaut (Hippo- 
lyte). 

164 


19 

14 
30 

32 

11 
3i 


11 ans. 


BooTOT (Pierre). 
165 


ians. 


GaAKfisa. 
166 


4aiu». 


GoTARB. 

167 


ians. 


Taona (Hen- 

rielte). 

168 


3 ans. 


Câpfu^ (Anaà- 
Uâie). 
169 


9aMHfr. 


Flkurt (Made- 
leine). 

170 


34 ans. 



Congestion céré- ' Oignes sain* . 
brale. 

1843 



Tin. ÉFDLBPnB AU WOMtMt 



Or ga n es sains. 



iz. moiiB âJB wonsn 



Gastro>entér. cbro- 
niqne. 

1845 



Affiiibliisem. cra- 
dftel. 

18U 



PaeunuMiie. 
1843 



Congestion cM^ 
linle. 



18U 



Hydrocéiihalie ai- 
gué. 

1819 



CaUrrbe ehroni- 
qne compliqué lie 
pnennionie. 
1853 



Poumons liépoli^. 



Oi^anes sains. 



Poomon gaudie, hépalisaCion 
grise. Adhérences pleurélt- 
ques. 



amuKic. 



Est 



cpaisM. i9- 



Foieéaonne. hlcàbo> tajeiti^. 



mu*' 



diblée. épai»Me. 



Cceur petit. I^aunwns 



Puamons bépatisés, 
Ues. 



nous, fria- 



DES ALTÉRATIONS ORÇAMQUES. !7i 



i;ncéphale. 



Crâne aminci. Membrane:» non adhérentes. Cerveau ferfoe, élastique. Cjrotnvolulions plus petitei, AafractvositéH 
peu profondes. SubsUinoe corticale pâle. 



Crâne ébumé. Membranes injectées, épaissies, non adhérentes. Kpanchement séro^albumineui. Surfooe cérébrale 
rosée. Substance corticale amincie» plans confondus. Substance médullaire sablée, ramollie inégalement. Cir- 
convolutions petites. Anfracluofrilé» peu profondes. Cerveau ratatiné, poreui, odeur phosphorescente. 



Epancbement sanguin dans la fosse occipitale gauche. Membranes injectées, non adhérentes. Circontolutions, 
anfracluosités normales. Substance corticale rosée, poreuse, quatre couches distinctes. Substance blanche 
poreuse, sablée, plus dense. Membrane;» ventriculaires injectées. Sérosité abondante. . 



Crâne mal conformé. Membranes gorgées de sanc, épaissies, non adhérentes. Circonvolutions petites, amincies, 
anfrattuosités, hi^t à douie millimètres de profondeur (4 6 6 lignes). Substance corticale rosée, un demt-roilii- 
mètre (1/5 de ligne), plana distincts. Substance blanche plus dnre, sablée, criblée, fibres confondue^. Cerveau 
plus dense. Membranes du cervelet injectées. Cervelet sablé, injecté. 



Membranes injectées, épaissies, adhérentes par places, ulcéreuses. Substance corticale rosée. Circonvolutions 
amincies. Anfractuosilés peu profondes. Epancbemcnt séreux intra-ai*achnoldien. Sub»tance corticale amincie, 
plans confondus. Substance blanche sablée. Cerveau élastique résistant. La substance cérébrale qui environne 
les ventricules est ramollie. Epuuchement vcntriculairc. 



SB L*ADHIS8I0H. 

Méninges amincies, adhérentes, injectées. Substance cérébrale ramollie, réduite en putrilage. Substance corticaU- 
lie-de-vin. Substance blanche finement sablée. Membranes ventriculaires injectées, amincies. Circonvolutions 
petites, atrophiées. AnfractuosilÀ^ peu profondes, adhérentes entre elles. Cervelet ramolli. Ses membranes 
injectées et amincies. 



Dl L'ADHISSIOli. 

Crâne éburné. Hémisphère droit sur un plan antérieur. Hambranes injectées, amincies, adhérentes. Cirronvolution> 
nombreuses. Anfractuosités peu profondes. Cerveau rose. Substance corticale rose pftle, trois /nilli mètres (1 li- 
gne 1|2), plans confondus. Substance blanche sablée. Substance cérébrale plus dense. Nerfs olfactifs rudi- 
mentaires. Nerfs acoustiques crâniens très-dé vcloppés. 



Crâne aminci, éburné. HéroiAphèro droit plus saillant. Cerveau petit. Membranes gorgées de san^, adhérentes ii la 
convexité, épancliement séreux. Circonvolutions petite:», quelques-unes atrophiées, anfractuosités peu profondes. 
Substance corticale sablée, plans confondus, un millimètre (1/2 ligne). Substance blanche sablée. Epauchement 
venlriculaire notable. Substance cérébrale plus dense. 



Ihii*c-mère adhérente au crâne. Méninges injectées, épaissies, sans adhérences. Epancbemcnt séro-gélatineux. Meni- 
liranes des ventricules épaisses, non adhérentes. Kystes séreux dans les plexus choroïdes. Encéphale volumineux, 
1,085 grammes. 



Crâne épais, éburné. Hémisphère droit proéminent. Bosses pariétales non symétriques. Epanchement séro-sanguin 
entre le crâne et la dure-mère. Membranes rouges, injectées, adhérentes*. Circonvolutions, les unes augmeiilée> 
les autres atrophiées. Anfractuosités peu profondes. Substance corticale rosée, amincie, un millimètre (i /aligne) 
plans confondus. Substance blanche sablée. Substance cérébrale plus dense; la substance corticale est seule un 
peu ramollie. 



liâuc volumineux, épais, éburné, angle facial obtus. Adhérences de la dure-mdre. Méninges inliltrées, violacées. Sé- 
rosité con>idérable.Circonvolutions nombreuses, anfractuosités profondes. Sulislance cérébrale normale. Substance 
du cervelet un peu ramollie. 
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173 



174 
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5ain1/«. 



CoDgeOion eérë. 
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r 



roiTRINE. 



ABM>XE5. 



Pommons engoués. 
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7 mois. 



Marasme. INarrfaée. 
Maladie da cour. 

1841 

Fièvre IjplioTde. 
1841 



Raie 
ject^ 
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Adbfreoees plearétiqnes.Cœar 
raCattné. Sérosité dans le, pé- 
ricarde. Caillots obturant 
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mon droit atrophié. Cœar 
atrophié. 
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Organes Mins. 



'Fo'e engoué. Baie atrophiée. 
intestins atrophiés. 



' Poumon gauche larri de tuber- Estomae ratatiné^ rereno »ur 
' rules. Caireme du Tolumel lui-même ( abstinence de I3| 
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.«ain. 
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Oiu«oi»(Ktiennc) ' 10 i7 ans 



m 
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Gras intestin un peu injecté. 
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ISOS 
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ENCÉPHALE. 



!Hne éburné, cerveau Tolumincus. Circonvolations nombreine», anfractuo(»ilé» peu profonde». Sulistance corlicalf 
mince, pâle. Substance médullaire légèrement ramollie. Sérosité cérébrale abondante. Séroûté ventriculaira tr^ 
considérable. 



rftne épais»!, épancheii:cnl sanguin sous-jacent. Membranes épai«Mes« non adhérentes. Foyer apoplectique dans 
le lobe moyen droit gro5 comme upe noi&. Veine» de» anrractuosité:» variqueu««s. Substance coilicale pâle. Sub- 
stance blanche normale. Corps calleux ^abté, injecté. Cervelet normal. Cerveau ne remplissant pas la cavité du 
crâne, ^^crosilé ventriculaire abondante. 






éninges enflammée.^, non adhérentes, excepté dans un endroit, de la laraenr de cinq francs. Pulpe cérébrale ra- 
mollie. Substance corticale pAle, décolorée. Corps calleux sablé. Cervelet sain. 



râne trè!>-cpais, épirtichement sanguin »oas-jacent. Méninges injectées, épanchementalbumineut. Circonvolutions 
amincies, déprimées. Anfractuosités peu profondes. Substance corticale normale, substance blai||:he sablée. Ccr 
viau dur, resiataut. 



i^ne épaissi i éburn*. Méninges transparentes, ni injecti'e>, ni épaissies. Cerveau. Substance rorticale d'épaisseur 
oormale. îies plans sont confondus dans toutes ses parties. Sultatanee blanche piquetée, sablée. Ventricules nor- 
maux, !>uns scro!>ité. Poids du cerveau, 1 kilogramme. 



Irâne aminci. Le tissu spongieux est abondan?. Table interne très-amincie. binus longitudinal gonflé de sang. 
Membranes épaissies se détachant facilement delà substance corticale. !.a substance grise e^t molle, pulpeux*. 
.son épaisseur est ordinaire. Plans confondus. Substance blanche consistante; on y remarque quelques pertuis 
vascutaire:» qui la criblent. Ventricules de volume normal, mais distendus par la sérosité, llien dans les couche» 
optiques, dans les corps striés. Circonvolutions amincie», anfracluosilé» peu profondes. La partie postérieure 
des lobes postérieurs du cerveau se prolonge pour remplir un enfoncement du crâne prcduit par une soudure 
anorma e en arrière de ro<-cipital; il s'est formé une espèce do jietit lobe supplémentaire qu'on a constaté par- 
faitement isolé par une circonvolution plus profonde cliei \e^ Aztecks et cliex cnitaines espèces de singes. Le 
poids total du cerveau et du cervelet est de 1 kilogramme 175 gramme». Le cervelet péae lilt grammes. 



\oman ds l'4DKI88i<mi. 



-une noinial. Inflammation considérable des méninges sèches, adbt rentes, .'nftactuosités peu orofondes. Sub- 
sUnce corticale parsemée de points rouges. Ramollissement général du cerveau. Cerveau, 940 grammes^. Lcr- 
Telet, 151 grammes. 



KIMXIIT DB I.^à0MTaglOli. 



imbranes injecté s, sans épancbement. Surface corticale rosée. Circonvolutions peu nombreuses. Anfractnosilés 
peu profondes. Substance corticale gris rose, amincie, uit demi-millimètre (1/3 de ligne), plans confondus. 
Substance médullaire sablée, friable, poreuse. Hémisphère droit plus volumineux, 562 grammes. Hémisphère 
gauche, 572 grammes. Cervelet, 80 grammes. 



âne épais, éburné. Iléinispbère gauche atrophié. Membrane» amincies, fort adhérentes, surtout au cervelet. 
Circonvolution-» nombreu.>es, quatre millimètres (i lignes) de profondeur pour les anfractuosités. Ces circonvo- 
lutions ont ù gauche une consistance cartilagineuse. Alicès du corps strié {gauche. Membranes du venlrioule 
pauihe srmi-curtilaginenses. Corp? calleux mou, ainsi nue la voûte à trois piliers. A droite, substance corticale 
ileu\ millimètres et demi (1 ligne 1/4). Substance blanche sablée. Hémisphère gauche, l!28 grammes. Hémi- 
»pl]crc droit, A&i grammes. 



ïnc aminci. Perforation do cette botte osseuse de la dimension de cinq francs dans la fosse temporale gaiicbc. 
Sérosité abondante. Dure-mère adhérente au péricrâne à travers l'ouverture osseuse. Méninges arborisées, 
idhérentcs. Cerveau à l'iutérieur, ferme, résistant. Ventricules latéraux di^teQdus par une sérosité abondante. 
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CAUSE 

DU 
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1 
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BapiiMe). 
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5 «n«. 


Attaques «l'épi lop- 
aie. 

184S 


Ori'illettes du cœur amincies. 


Foie volumincQx. 


Mici»L(VicU>ire^ 
182 


18 ans. 




Traces dVpanchement pleuré- 
ti |UC. PouifiODs hran violet. 


1 


m 


2aittl/2. 

1 


Violente alt:qtie 
d'épilepsie. 


» 


i 

! 
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m. IMOVIB ÉnLEMB FABALTBB 



COVTI'RAT. 


28 


3 moi*. 


AfAitUis»em. gra- 
duel. 


184 






1844 









Organes sains. 



Foie volumineux. Plaiàs oinsni-<: 
laires de re»toniac h^^-i 
trophiés. Intestins iDJectf^. 



Zm miOTIB VÈMEÊÊCM PARALrai 



BuRAiiD (Caro 
Une). 

185 



S6 



i ans. 



Paralysie. F{cTro. 
Toux. 

1842 



Poumons tuberculeux. Conur 
aminci. Péricarde, GO gram- 
mes iJc sérosité. 



Foie rnorme. Rate ramollie. 
Intestins, estomac inject«^. 
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ENCÉPHALE. 



Crioe épais, sinus rrontaux développés, daitynière adhérenic, ttinn^ gorgés. Néninge:» rcaga< non adhérentes. 
Cii'convolutioos peu nombreuscâ. substance corticale épaissie. Substance blanche sablée. Nerfs cérébraux nions. 
Substance cérébrale sèche, élastique. Cervelot très-i^ros, hypérémié. 



VembrnDes fortement injectées. Epanchement gûlatineux, albuinineus, qui recouvre les circonvolutions. Substance 
corticale normale. Substance médullaire fortement sablée. Consistance du cerveau normale. 



CrJne aminci. Dure-mère adhérente. Substance corticale décolorée^ramolHe. Subbtanœ blanche ramollie, porMse. 
MpDînges adhérentes. Diveri^s parties de rencéphale sont dures, surtout lis Imlbe. Cerveau, 1,3(Û gramiMs. 
Cervelet, 581 grammes. 



àU WUnNT DB L'AMUSKXH. 

Crâne épais, ébarné. Hémisphère droit sur un plan antérieur. Membranes rouges, injectées, contenant un épan- 
chement séro-gélatinetii, sans adhérences, friables. Circonvolutions petites, nombreuses, quelques-unes atro- 
phiées. Substance corticale rosée, ramollie, amincie, un millimètre {ifî li^ne), plans confondus. Substance mé- 
dullaire sablée, ramollie. Substance cérébrale ramollie. Hembranes des ventricules injectées. Cervelet ramolli. 



iD moÊOsm Ds L'ADnmimi. 

>âne épais, éburné. Cerveau petit. Membranes injectées, adhérentes, en un beul point. Circonvolution» peu 
nombreuses, larges. Anfractuosités peu profondes. Substance cérébrale ferme. SulMtauce corticale ramollie, quu^ 
tre millimètres (2 liffnes) d'épaisseur. Substance médulhiire bablée. Cervelet ramolli. Cerveau, 900 grammes. Cer- 
velet, SU grammes. Protubérance, moelle, atrophiées. 
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RAPPORT A M. LE SÉNATEUR PRÉFET DE LA SEINE 

SUR LES ALIÉNÉS DE LA SEINE 

TBAITÉS 

DANS LES ASILES DE DIGÊTRE ET DE LA SALPÊTRiÈRE 



DISTRIBUTION DES MALADES DE L.4 SEINE DANS LES HOSPICES 

DE LA VIEILLESSE. 

Les aliénés de la Seine sont distribués dans des quartiers 
annexes des hospices' de Bicêtre et de la Salpêtrière de la manière 
suivante : 

Asile de Bicêtre. — Il existe trois sections d'aliénés dans Thos- 
pice de Bicêtre. 

1® La première section se compose de deux quartiers : lun dit 
des Colonnes, contenant vingt cellules avec dortoirs au-dessus, et 
une salle de réunion dans un pavillon formant un des côtés du 
carré cellulaire. La plupart des couchettes qui meublent les cel- 
lules sont mobiles et en bois, de sorte que des aliénés violents 
peuvent, en les démontant, s'en servir comme d'engins destruc- 
teurs et d'armes dangereuses. Destiné aux agités et aux semi- 
agités, ce quartier est habité par une moyenne de vingt-six aliénés. 
L'autre quartier est constitué par un bâtiment à trois étages, 
y compris le rez-de-chaussée. Les malades y sont classés* ainsi 
qu'il suit : au rez-de-chaussée, les gâteux; au deuxième étage, 
l'infirmerie, et, au troisième, les paisibles. Les deux pavillons qui 
s'avancent aux deux extrémités du bâtiment principal, sou& forme 
d avant-corps, offrent au rez-de-chaussée, d'un côté, un petit 
chaufibir triste et obscur, et, de Tautre, le palier du grand esca- 
lier. Le second étage de ces deux avant-corps contient, dans Taile 
gauche, les nouveaux admis, trop souvent camisoles et fixés sur 
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leurs lits; et, dans Taile droite, les malades les plus paisibles 
confondus avec les convalescents. Une salle de réunion et un ré- 
fectoire à Test, et, à Touest, une salle de chirurgie pour tous les 
malades atteints d'affections appartenant à cette branche de l'art 
de guérir, complètent, avec un vastç préau commun orné de 
quinconces, d'arbres et de fleurs, ce quartier spécial. Les lieux 
d'aisances de cette section sont mal disposés et mal tenus. 

2^ La seconde section se compose également de deux quar- 
tiers : l'un, dit des Colonnes, contient yingt cellules disposées en 
deux rangées avec dortoirs au-dessus. Aux deux extrémités de la 
première rangée s'élèvent deux pavillons où sont placés environ 
vingt-cinq lits. L'un d'eux sert de salle d'admission. On y voit trop 
souvent, comme dans la première section, de malheureux malades 
agités, camisoles et Gxés sur leurs lits à l'aide de genouillères et 
de liens, attachés aux entraves, au corset de force et aux manches, 
de manière à les tenir par la tête, par les pieds et par les mains, 
et à les priver de tout mouvement. La plupart des couchettes qui 
meublent ces cellules sont également en bois, et donnent lieu, 
comme chez M. Voisin, aijix mêmes considérations. Un préau 
fermé au couchant par de hautes grilles en fer, permettant à la 
vue de s'étendre au loin, sert de lieu de promenade aux agités et 
semi-agités qui habitent ce quartier. Le second quartier est con- 
stitué par un bâtiment à quatre étages superposés. Au rez-de- 
chaussée se trouvent les gâteux; au deuxième étage, l'infirmerie; 
au troisième, les aliénés paisibles; et, au quatrième (sous les 
combles, exposés à une trop forte chaleur en été et à un froid trop 
rigoureux en hiver), le reste des aliénés paisibles. Il existe en 
outre un réfectoire et une salle de réunion, établis dans le pavillon 
isolé qui se trouve à l'ouest, et un vaste préau planté d'arbres, 
ouvert sur la campagne, où se réunissent les aliénés gâteux, in- 
firmes et tranquilles. Ici, comme dans le service précédent, les 
lieux d'aisances sont très-mal disposés et mal tenus. 

5* La troisième section se compose d'un amas confus de bâti- 
ments construits en contre-bas du sol par rapport aux deux pre- 

OIRARO DE CAILLEUX. 12 
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niièrcs sections. Ces bâtimenls, qu'il serait trop long et difficile de 
décrire, sont occupes par les épilcptiques, les imbéciles et les 
idiots adultes, d'une part, et par les enfants idiots et cpileptiques 
de Taulre. Ici dortoirs, réfectoires, préaux, lieux d'aisances sont 
si insalubres, si mal disposés, si lugubres, qu'on ne peut, en gé- 
missant sur un pareil état de choses, qu'implorer le marteau 
démolisseur. La seule partie du service qui, malgré son insuffi- 
sance, appellerait une faible indulgence, serait la salle d'études et 
de réunion des enfants idiots et épilepliques, qui, grâce à la solli- 
citude de Tadminisiration, reçoivent une éducation et une in- 
struction élémentaires dont on pourrait tirer un plus riche parti : 

1*" En donnant aux travaux mécaniques, agricoles et- industriels 
un plus grand développement; 

T En tenant compte davantage des aptitudes que chaque enfant 
apporte en naissant ; 

3*" Enfin, en augmentant les catégories d'enfants à éduquer, et 
en arrachant à leur torpeur et à leurs lits ces pauvres créatures 
demi-paralysées que la Providence a si cruellement déshéritées de 
ses faveurs et de ses dons. 

C'est dans cette école que les élèves se livrent à la lecture, à 
récriture, aux exercices les plus simples de la grammaire, du 
calcul et de la géographie, à l'escrime et à la danse. On pourrait 
la rendre encore plus utile en multipliant les exercices gymnasti- 
ques, et en apprenant ainsi aux jeunes idiots, d'une manière plus 
rudimentaire et plus conforme aux lois de la physiologie, à prendre 
possession d'eux-mêmes et à conquérir d'abord sur leurs sens, 
puis sur le système musculaire, l'empire qu'ils doivent avoir. 

En dehors de ces trois sections on a construit un quartier 
désigne sous le nom de sûreté, qui rappelle d'une manière éloi- 
gnée la promiscuité fâcheuse et primitive des criminels et de» 
aliénés. Ce quartier, que le moyen âge pourrait revendiquer, 
tant il inspire d'effroi et de lugubres pensées, renferme les 
hommes placés sous le coup de la justice, soumis à un examen 
médical comtne atteints ou menacés d'aliénation mentale, et les 
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aliénés signalés par les médecins des différentes sections comme 
étant dangereux pour les autres . Il serait à désirer qu'à défaut de 
combinaison propre à séparer les criminels atteints de folie des 
malades ordinaires, on construisit au moins dans tout asile 
d'aliénés un quartier à part pour renfermer ceux qui ont un pen- 
chant marqué au meurtre ou qui en ont commis. 

Nous avons parlé, en décrivant la première section, de Torgani- 
sation d'une salle de chirurgie au sein du quartier des paisibles. 
Cette salle que la Salpêtrière, envie à Bicétre, car elle est privée 
d'une institution de ce genre, réunit tous les cas chirurgicaux que 
présentent les aliénés des diverses sections. Un chirurgien, dési- 
gné par Tadministration des hôjritaux de Paris, est chargé de ce 
service, en même temps que les médecins spéciaux agissent de 
concert avec lui sur les malades qui s'y trouvent placés. 

Outre les trois sections et la salle de chirurgie mentionnées, il 
existe une annexe de Bicôtre qu'un nom illustre et cher aux amis 
de la science a rendu célèbre par l'organisation qu'il a su y in* 
troduire du travail agricole et industriel des aliénés. Je veux 
parler de la ferme Sainte-Anne. Située à 2 kilomètres de Bicétre, 
cette ferme, primitivement destinée par M. Ferrus aux convales- 
cents, provenant des trois sections d'aliénés de Bicêtre, qui y 
étaient occupés aux travaux agricoles, au blanchiment des toiles, 
au nettoyage des laines, à la porcherie, vacherie, etc., etc., cette 
ferme, dis-je, ne reçoit plus aujourd'hui que des chroniques va- 
lides et travailleurs désignés par les médecins des trois sections 
précitées. 

L'organisation de ce petit asile, qu'habitent aujourd'hui 1 75 alié- 
nés, laissait beaucoup à désirer au moment de mon inspection. 
Le service médical n'était représenté par aucun interne à de- 
meure; la visite avait lieu deux fois par semaine. Les terrains an- 
nexes de cette ferme ne sont point assez étendus pour occuper les 
malades qu'on y envoie, quoi([uc une porcherie importante offre 
un but d'activité à plusieurs d'entre eux. Les salles de réunion et 
les dortoirs sont insuftisauts pour la population qui les habite; Les 
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bâtiments sont disséminés et sans coordination. Il serait désirable 
qu'un service médical permanent pût y être installé avec toutes 
les conditions qu'il comporte, si Ton se proposait de donner à ce 
petit établissement une organisation définitive, ce qui motiverait 
une étude spéciale. 

• On voit par là que, dans les sections d'aliénés de Bicétre, les 
classifications sont incomplètes, puisque : 

l"* Les gâteux, les infirmes, les paisibles et les convalescents 
sont confondus dans les divers quartiers, et qu'il en est de même 
des agités et des semi-agités ; 

2" Que le nombre de ces derniers est trop élevé, ce qui prouve 
l'insuffisance de l'emploi des moyens disciplinaires, c'est-à-dire 
des moyens moraux ; 

3^ Que certains locaux exigeraient une démolition complète ou 
de profondes réformes. 

Hospice de la Saipétrière. — Les femmes aliénées sont distri- 
buées dans cinq sections : 

1^ La première section présente un vaste parallélogramme, en- 
touré de bâtiments à rez-de-chaussée, dans lesquels se trouvent 
classés les paisibles, les convalescentes, les semi-paisibles, les gâ- 
teuses et les maladies incidentes. Toutes ces catégories de malades 
ont un préau commun. 11 existe en outre une salle d'admission, 
avec préau spécial, qui n'est séparé que par une claire-voie de 
• celui où l'on isole les turbulentes, et un quartier d'agitées, où se 
trouvent confondues les aliénées qui sont dans un état de délire 
incoercible avec celles qui sont susceptibles d'une certaine disci- 
pline; vice si souvent signalé. On a construit dans cette section de 
vastes ateliers de travail, qui sont très-bien tenus, ainsi que les 
réfectoires. Toutefois la salle où sont confinées les gâteuses, assises 
sur des fauteuils percés, n'est point assez spacieuse et offre un 
aspect repoussant. On remarque parfois des malades paralytiques 
ou gâteuses dans les dortoirs, par suite de la disproportion exis- 
tant entre la population trop nombreuse et la prévision normale 
du nombre des lits affectés à cette catégorie de malades. 
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S*" On retrouve dans la deuxième section, moins mal partagée 
que d'autres, les mêmes subdivisions avec une appropriation plus 
convenable des bâtiments à leur destination. Les cellules sont 
au nombre de 12 pour 296 aliénées adultes, ce qui donne une 
proportion d^environ 1 sur 14, au lieu de 1 sur 40. Les agitées 
et un certain nombre de semi-agitées sont confondues entre elles, 
de sorte que les plus violentes excitent et perpétuent chez les au- 
tres une funeste agitation. Il existe, il est vrai, une cour séparée, 
où Ton peut à la rigueur isoler une malade exceptionnellement 
violente. Mais si deux ou trois aliénées se trouvent simultanément 
prises des mêmes accès, on est obligé de leur imposer une vie 
commune, ce dont nous avons signalé les dangers et les inconvé- 
nients. Outre les divers éléments décrits ci-dessus, la section de 
M. Mitivié présente, sous la forme d'un vaste parallélogramme, des 
pavillons à rez-de-chaussée avec dortoirs en général de 24 lits, 
des salles de réunion et de travail, des réfectoires, dont un de 
150 couverts, et les autres de minime importance, qui servent 
en même temps de salles de réunion à une population de gâteuses 
et de turbulentes qui les encombrent et y répandent une odeur 
infecte. Les dortoirs qui se succèdent dans ces pavillons sont des- 
tinés aux maladies incidentes (infirmerie), aux aliénées paisibles 
ou semiypaisibles et aux gâteuses. Ces diverses catégories de ma- 
lades ont pour promenoir une vaste cour qui leur est commune 
avec quelques portions de galeries couvertes, trop exposées aux 
courants d'air, qui en rendent le séjour perfide et dangereux. 
Cette cour a vue sur les aliénées agitées, faisant partie de cette 
section et de celle de M. Baillarger, aliénées qui, par la voix, le 
geste et le regard, propagent l'agitation chez les plus paisibles ou 
les impressionnent péniblement. A côté de ce quartier principal 
se trouvent deux pavillons parallèles à rez-de-chaussée, qui ser- 
vent de dortoirs aux aliénées les plus paisibles et aux convales- 
centes. Mais, privées d'habitation de jour dans ces petits bâtiments 
silués dans un agréable parterre, ces malades sont obligées, pour 
travailler et prendre leur repas et leurs distractions, de se rendre 
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dans Touvroir et le réfectoire général. 11 existe, en outre, une salle 
d'admission, donnant sur une avenue qui conduit dans Tintérieur 
de la section, et une salle d'aliénées inflrmes, basse et encom- 
brée. Ces deux locaux servent en même temps, aux malades qui 
les habitent, d'ouvroir, de réfectoire et de salles de réunion. Les 
lieux d'aisances laissent à désirer sous le rapport de leur con- 
struclion et de leur tenue. Le cabinet qu'occupe la surveillante est 
trop éloigné de son quartier. La salle de bains manque de rideaux 
pour isoler les malades; et ce n'est. pas sans danger qu'on par- 
vient à hisser par un escalier étroit, et tournant le charbon qu'on 
apporte pour alimenter la chaudière des bains. Le quartier où 
sont confondues les enfants idiotes et épileptiques e.st encombre ; 
les réfectoires placés en contre-bas du sol, sont humides, obscurs 
et infectés; les salles d'études et de réunion sont insuffisantes ; les 
préaux où les enfants prennent leurs ébats sont tristes et entourés 
de murailles; tout, en un mot, appelle dans ce quartier une réforme 
radicale, si Ton excepte cependant les gymnases couverts et en 
plein air, où les idiotes et les épileptiques sont exercées trois fois 
par semaine par un professeur, et dont l'installation est bien en- 
tendue. 

3*^ La troisième section se compose : d'un parloir bas et étroit, 
dans lequel donne le cabinet insalubre de la surveillante ; de salles 
de bains au nombre de deux. Elles sont eontiguës et contiennent 
six baignoires dépourvues de rideaux ; mais elles sont insuffisantes. 
On trouve au rez-de-chaussée un vaste réfectoire où sont disposés 
250 couverts; et à l'extrémité de ce réfectoire, dans une salle de 
réunion d'où s'échappent "des exhalaisons méphitiques, un encom- 
brement d'idiotes, de gâteuses, d'épileptiques, d'agitées, au nombre 
d'environ 45 à 50. Ces dernières malades mangent au réfectoire 
général sur une table spécialement affectée à cette destination, 
dans des ustensiles d'étain. Plusieurs demeurent assises librement 
sur des fauteuils percés. Aux deux angles correspondants de cette 
salle humide, on remarque deux chambres de 3 mètres de lon- 
gueur sur 2 de largeur et 3,50 de hauteur, meublées par des cou- 
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chettes mobiles et en bois, sur lesquelles on est obligé de sangler 
et de camisoler, pendant la nuit, les aliénées les plus agitées. La 
porte de ces cellules présente, à sa face interne, les empreintes 
manifestes des actes de violence des aliénées que par humanité on 
croit pouvoir laisser libres. Ces empreintes prouvent que certaines 
d entre elles se servent de leur lit comme d'angins destructeurs ou 
d'armes dangereuses. 11 est rare qu'on camisole ces malades pendant 
le jour pour les contenir : Tinflueuce morale suffit ordinairement 
pour obtenir qu'elles prennent sur elles-mêmes Tempire nécessaire 
à la vie commune. Préau. Par une porte de dégagement, de ces cel- 
lules on pénètre dans une petite cour, clôturée de planches peintes, 
ayant 5,50 de hauteur. Cette cour mesure 12 mètres de largeur 
environ sur 18 de longueur. L'aspect en est lugubre; la ventila- 
tion y est difficile ; elle expose aux ardeurs du soleil d'été les pau- 
vres recluses qui l'habitent. Par une porte de dégagement, on 
passe du réfectoire dans un vaste préau où se trouvent confondues 
les épileptiques simples, les épileptiques aliénées et les idiotes ; 
mélange funeste propre à propager l'épilepsie chez les malheu- 
reuses qui ne sont qu'idiotes. Au premier étage du bâtiment prin- 
cipal, on trouve un vaste dortoir, où Todeur nauséabonde du local 
se mêle à Todeur infecte des lieux d'aisances. Il contient 91 lits 
en bois, disposés sur quatre rangs. On a organisé à l'extrémité 
de ce dortoir une salle pour 49 gâteuses. Au second étage, existe 
un dortoir de 125 lits, au fond duquel est un atelier insuffisant, 
où travaillent de 125 à 130 femmes. Au troisième, est un dor- 
toir de 77 lits disposés sous les combles, brûlant en été, glacial on 
hiver, et qu'habitent les idiotes. La salle d'admission est située 
dans un des côtés de Tédifice : elle mesure 2,30 de hauteur et 
contient 6 lits. L'infirmerie, placée au troisième étage, renferme 
17 lits pour toute espèce de malades. Divisée en deux comparti- 
ments, ayant 2 mètres de hauteur, on y arrive par des escaliers 
dégradés et tortueux, à bords inégaux, où chaque jour des épilep- 
tiques se meurtrissent horriblement par suites de chutes, compro- 
mettant parfois leur existence. Les lieux d'aisances y sont infects : 
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on y pénètre au moyen de quatre marches placées en regard du 
haut de Tescalier principal. Le cabinet du médecin est insuffi* 
sant. Un gymnase, à l*air libre, dont les malades ne peuvent pro- 
fiter pendant les jours froids ou pluvieux, époque où elles en ont 
le plus besoin, complète ce misérable quartier. Faut-il ajouter que 
les lieux d'aisances attenant aux bâtiments de toute la section, sont 
de véritables foyers d'infection ; que les salles sont lavées à pleine 
eau, au moins une fois par semaine, ce qui répand une humidité 
funeste à la santé des malades ; abaisse subitement la température 
et achève de détériorer les bâtiments ; que les épileptiques aliénées 
les plus violentes, qui ne sont point assez malades pour supporter 
Femprisonnement cellulaire, sont confondues avec les gâtenses-, et 
que ce contact rend trop souvent obligatoires les moyens de con- 
trainte, dont on pourrait presque supprimer Tusage, si les épilep- 
tiques aliénées se trouvaient dans de meilleures conditions ; quô 
les bâtiments tombent en ruine et exigent l'emploi de nombreux 
étais pour soutenir un état de choses aussi déplorable, qui fait 
honte à la capitale du monde civilisé. 

4^ La quatrième section est disposée de la manière suivante : 
un parallélogramme pnbentant sur ses côtés une infirmerie pour 
les maladies incidentes, s' ouvrant sur un jardin qui lui est spécial; 
des dortoirs aux deuxième, troisième et quatrième étages pour 
les aliénées paisibles et semi-paisibles, et à chaque étage du rez- 
de-chaussée et du second, un réfectoire et une salle de travail pour 
cette catégorie d'aliénées. Les dortoirs sont trop populeux et n'offrent 
pas aux malades qui les habitent, la quantité d'air voulue par l'hy- 
giène. Celui qui se trouve sous les combles, présente au plus haut 
degré, outre l'inconvénient signalé ci-dessus, le grave défaut, com- 
mun à tous les combles, d'être trop chaud en été et trop froid en 
, hiver. Le dortoir du troisième étage, particulièrement affecté aux 
vieilles femmes atteintes de paralysie, sert en même temps de 
salle de travail et de réfectoire, afin d'éviter les accidents qui ré- 
sultent de chutes graves dans les escaliers, mais empêche ainsi les 
aliénées qui l'habitent de se livrer en plein air à un exercice utile 
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et favorable. On trouve encore au rez-de-chaussée, dans les bâti- 
ments qui s'ouvrent sur une vaste cour plantée d'arbres, et qui 
complète le parallélogramme décrit ci-dessus, un dortoir de gâ- 
teuses insuffisamment spacieux et ventilé, où il n'existe qu'une 
rangée de lits. (Ce dortoir ouvre sur le préau commun). Ainsi, 
gâteuses paisibles et semi-paisibles, quoique en général séparées 
dans des dortoirs spéciaux, se promènent dans un même espace : 
vice évident de classification. De plus, par suite d'une dispropor- 
tion entre l'étendue des salles et la population anormalement ac- 
crue, on trouve éparses dans leurs dortoirs, des malades paralyti- 
ques ou gâteuses, qui devraient être concentrées dans leur infir* 
merie. La section des agitées et semi-agitées se compose de 25 
cellules, qui sont presque toujours occupées pendant la nuit et 
qui s'ouvrent sur un préau qui leur est propre. Le nombre des 
malades de ce genre s'élève à 57. On retrouve ici le vice que nous 
avons signalé dans la plupart des asiles; c est-à-dire cette con- 
fusion des aliénées les plus violentes, encore iridisciplinables, 
avec celles qui le sont moins et sont susceptibles d'être rame- 
nées à la vie commune, et sur lesquelles l'agitation incoer- 
cible produit, par le contact, la voix et le regard, la plus funeste 
influence. 

5"" La cinquième section se compose : i"* d'une salle d'admission 
s'ouvrant sur préau commun aux gâteuses et aux aliénées, atteintes 
de maladies incidentes, vice dont nous avons signalé les inconvé- 
nients; 2^ d'une infirmerie où sont placées les aliénées atteintes 
de maladies accidentelles; S*" d'un dortoir pour les aliénées gâ- 
teuses séparées des premières par une salle de réunion, servant 
en même temps de réfectoire. Celte salle, d'une dimension tout à 
fait insuffisante, présente un encombrement d'autant plus funeste, 
qu'elle est habitée par la classe de ces infortunées qui exigent 
impérieusement le plus d'air et le plus d'espace. La double desti- 
nation de cette salle, comme réfectoire et comme lieu de réunion, 
est également fâcheuse; 4** d'un- quartier d'agitées, composé de 
39 cellules pour 288 malades, proportion évidemment exagérée. 
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puisqu'elle ëtablit une moyenne de 1 sur 7 au lieu de 1 sur 40; 
5" enfin d'un quartier de tranquilles et de semi-tranquilles, qui 
se compose de 8 cellules déjà comprises dans le chiffre précité, 
de dortoirs, d'un réfectoire et de deux salles de travail, évidem- 
ment insuffisantes pour la population qu'elles doivent contenir. 
Ici, comme dans les autres sections, les classifications sont insuf- 
fisantes. La confusion dans un même quartier des nouvelles ad- 
mises, des gâteuses et des aliénées atteintes d'aifections acciden- 
telles est déplorable. Le nombre des agitées est trop considérable, 
et la séparation des plus violentes d'entre elles, de celles qui sont 
encore susceptibles d*une certaine discipline; serait désirable et 
permettrait de restreindre Icmploi de moyens coercitifs, dont on 
use ordinairement trop fréquemment. La salle de réunion dos 
gâteuses servant de réfectoire, est insuflisante. Ces deux natures 
de service exigeraient une complète indépendance, et devraient 
être installées dans des locaux spéciaux. lia salle d'admission 
devrait occuper un quartier tout à fait isolé et distinct : car, véri- 
table quartier d'épreuve, il ne faudrait même pas exposer un 
individu, dont la folie n'est point officiellement constatée, à ce 
mélange intime avec les malheureux malades dont Tintelligence 
est le plus profondément dégradée. L'expérience de tous les jours 
ne démontre-t-elle pas que Ton confond quelquefois un simple 
affaiblissement nerveux avec la folie : ce qui doit être soigneuse- 
ment évité. Les agitées n'ont pour toute salle de réunion et réfec- 
toire qu'un long corridor étroit et peu spacieux, où elles se 
heurtent et se coudoient pendant les jours froids et pluvieux. 
Aucun promenoir couvert ne leur permet d'exhaler librement, 
en plein air, leur exubérante et pétulante activité. Aussi n'est-on 
point étonné que, dans un pareil état de choses, on se voie trop 
souvent obligé à recourir â des moyens de contrainte : fauteuils de 
force et camisole, dont le savant* médecin de cette section recon- 
naît les inconvénients et blâme l'usage. Il est affligeant de voir, 
dans tîntes les sections, la dissémination d'un certain nombre 
d'aliénées épileptiques. Cette situation, due à l'encombrement du 
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quartier des épiloptiques, deyrait cesser promptement. Il est fâ- 
cheux de constater aussi, quoique à un moindre degré, dans 
toutes les sections, le mélange des filles inscrites avec les autres 
malades. Cette confusion déplorable révolte la morale et porte 
atteinte a la dignité des familles pauvres, mais honorables, chex 
lesquelles le plus souvent le malheur a produit la folie, tandis, que 
Taliénation des premières est le résultat presque certain de la 
débauche et d'une vie licencieuse. 

JjCs deux états ci-annexés vous feront connaître qu'à Bicêtre, y 
compris la ferme Sainte-Anne, le volume d'air respirable est in- 
suffisant. Ainsi, s'il est des cellules à Bicétre qui procurent aux 
malades 33 mètres cubes, 40 d'air, il est aussi de nombreuses 
localités qui ne fournissent à la respiration que 14, 12, 10 et 
même 9 mètres cubes d'air t Cet état de choses est encore plus 
déplorable à la Salpétrière, puisque le volume d'air se réduit, dans 
certains dortoirs, à 7 mètres cubes, 78 ! En étudiant cette cruelle 
situation, on comprend parfaitement comment l'administration de 
l'Assistance publique, animée de Tamour du bien, s'est vue, en 
quelque sorte, forcée de recourir à un douloureux expédient, pour 
éviter un plus grand mal: je veux parler des translations. Mais 
quand on étudie, d'un autre côté, les conditions où se trouvent 
* placés les malheureux transférés, on se pénètre bientôt profondé- 
ment de la nécessité d'une prompte et radicale réforme. 

Les eaux arrivent en abondance dans les deux asiles de Bicétre 
et de la Salpétrière, au moyen de puits et de concessions obtenues 
auprès de la Compagnie des eaux de la Seine. Les premières 
servent à la satisfaction des besoins domestiques et les autres à 
celle des besoins alimentaires et de la Pharmacie. 

Les salles de bains sont en nombre insuffisant, puisque la troi- 
sième section à Bicétre en est complètement dépourvue, ainsi que 
la section des enfants à la Salpétrière, et qu'il n'existe à Sainte- 
Anne que deux baignoires. Ces salles de bains fonctionnent cepen- 
dant de manière à administrer à Bicétre, environ 50 bains de 
propreté et 79 à la Salpétrière. Dans ce nombre ne sont compris 
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ni les bains qui sont Tobjel d'une prescription spéciale ou phar- 
maceutique, ni les bains de pieds. 

La superGcie totale des terrains occupés par les deux établisse- 
ments de Bic^tre et de la Salpêtrière, y compris les cours, les jar- 
dins et les bâtiments, est d'environ 44 hectares, dont 15 hectares 
pour Bicétre et 31 pour la Salpétrière. Si Ion déduit des 15 bec* 
tares de Bicétre les 5 hectares environ pour l'assiette des bâtiments 
et l'étendue des cours, il ne reste disponible en sol cultivable que 
10 hectares de terrain, chiffre évidemment insuffisant pour donner, 
en plein air, à l'activité exubérante des aliénés, un but favorable. 
Cette insuffisance existerait encore, quand même on ajouterait h 
ce chiffre et les 8 hectares que mesure un terrain dont la réu* 
nion à l'hospice aura lieu prochainement, pour être livré à la 
culture maraîchère et les terrains disponibles sur les 5 hectares 
qu'occupe la ferme de Sainte-Anne. Ce défaut d'espace explique 
en partie Tinaction fâcheuse d'un grand nombre d'hommes alié- 
nés, qui consument, dans une activité désordonnée, des forces 
précieuses, et perdent de plijs en plus toutes chances de guérison 
ou d'amélioration. 

Si des 51 hectares qui forment la superficie du sol de la Sal- 
pétrière, on en retranche 5 pour bâtiments et cours, il reste 
26 hectares qu'on pourrait utiliser au profit du travail des aliénées 
et des exercices en plein air, et combattre ainsi les inconvénients 
d'une vie trop sédentaire. Mais la nécessité ou plutôt la convenance 
de n'opérer aucun mélange entre les aliénés et les vieillards et de 
ne pas confondre les malades des diverses sections, a paralysé 
l'application de toute idée de ce genre. 

On couche trop tôt les aliénés dans la plupart des sections des 
asiles de Bicétre et de la Salpétrière. Ainsi, à Bicétre, tous les 
malades se couchent à six heures et demie du soir, à l'exception 
des enfants, qui restent en classe jusqu'à sept heures et demie. 
Il en est à peu près de même à la Salpétrière. Lors de mes visites 
des 23 et 25 octobre 1860, j'ai trouvé les malades couchées à six 
heures et demie du soir dans plusieurs sections où les veillées 
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n cUiient point encore commencées. Un certain nombre de ma- 
ladc^s indisposées ou faibles étaient également couchées dans les 
deuxième et troisième sections. Mais la majorité était occupée, 
dans ce dernier service, à des travaux d'aiguille, dans une salle 
de réunion bien éclairée et bien tenue; on se livrait au plaisir de 
la danse dans le service du premier. Le piano était tenu par une 
malade qui s'en acquittait à la satisfaction des assistants et des 
acteurs. Cet exercice salutaire ne saurait être trop recommandé, 
lorsqu'il est pris avec mesure; il a pour effet, comme le reconnaît 
avec justesse la surveillante, d'amener un sommeil paisible et 
réparateur chez beaucoup de malades qui jusqu'alors en étaient 
privées. Il serait désirable qu on en fit une plus large application 
dans les autres sections. 

SERVICE MÉDICAL. 

Tout en rendant hommage au talent des hommes distingués à 
qui sont confiées les importantes fonctions du service des aliénés 
du département de la Seine, tant à Bicétre qu'à la Salpétrière, je 
dois signaler des défectuosités qui tiennent à la nature même de 
Torganisation du service. 

Il est incontestable que, si la thérapeutique des maladies men- 
tales bornait son action à la prescription des moyens pharmaceu- 
tiques, le service médical, tel qu'il existe aujourd'hui, suffirait 
aux besoins des aliénés traités dans les hôpitaux de la Seine. Des 
médecins, semblables à ceux des hôpitaux- ordinaires, pourraient 
sans inconvénient passer le matin quelques heures dans leurs ser- 
vices et suffire ensuite aux exigeances de leur nombreuse clien- 
tèle. Mais le traitement des aliénés ne peut être assimilé /à celui 
des malades ordinaires et ne consiste pas seulement dans de telles 
prescriptions. 

Il y a dans Thomme, et par conséquent dans l'aliéné, autre 
chose qu'un agrégat matériel et des fonctions organiques. U est 
un élément psychique dont il faut essentiellement tenir compte, 
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SOUS peine de ne pas comprendre, dans sa totalité, cette dualité 
du corps et de l'âme, confondue dans cette unité mystérieuse, 
qu'on appelle Thomme. C'est à cet élément, dont on retrouve tou- 
jours des manifestations plus ou moins évidentes, qui conserve à 
l'homme son cachet hominal, et dont la virtualité ne doit jamais 
être considérée comme complètement abolie; c'est à cet élément, 
disons-nous, qu'il faut s'adresser dans le traitement de la folie, 
en même temps que, par des moyens pharmaceutiques et hygié- 
niques, on modifie l'état de l'organisme. Or, comment agir d'une 
manière permanente dans cette direction, si le médecin qui con- 
sacre sa vie à la thérapeutique des maladies mentales, ne vit pas 
au milieu de ses malades, n'étudie pas ce qui reste de ces manifes* 
tations psychiques, c'est-à-dire l'intelligence, la conscience, le 
cœur, pour agir sur les idées, les sentiments et les goûts, et pro- 
voquer, obtenir des efforts de cette puissance, de cette force mo- 
rale, dans l'intérêt de la réhabilitation physique et mentale du 
malheureux malade. 

C'est par là ,en effet, que pèche l'organisation actuelle du service 
des aliénés de Bicêtre et de la Salpêtrière, quels que soient les efforts 
tentés par d'habiles médecins dans cette voie. Ainsi, ce n'est point 
sans intérêt que nous avons assisté aux séances de récitation et de 
chant, instituées par M. le docteur Falret dans son semce de la Sal- 
pêtrière, à celles de chant, organisées par M. le docteur Trélat, et 
aux exercices de danse, au son du piano, tenu par un malade, 
qui ont lieu deux ou trois fois par semaine dans la section de 
M. Mitivié, et trois fois par an, le dimanche et le mardi gras, 
ainsi que le jeudi de la mi-carême, dans les sections de MM. Lelut, 
Falret, Trélat et Baillarger, ces médecins, et en particulier 
M. Lelut, ayant voulu, à défaut de possibilité permanente, en con- 
sacrer le principe. Mais il y a loin de ces exercices passagers à cette 
direction suivie que permet seulement la résidence. Aussi remar- 
que-t-on que, quelque încomj)lètes que soient les conditions de 
cette résidence^ la tenue des malades, je ne dis point leurs obser- 
vations médicales, mais bien leur tenue, est incontestablement 
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supérieure dans les services qui sont confiés aux médecins rési- 
dents; maintenant est-elle assez bonne pour que TÂdministration 
maintienne un tel état de choses? Assurément non; le pouvoir, la 
responsabilité n^étant point suffisamment concenti*és dans une 
seule main, et les positions faites n'étant point assez élevées pour 
exiger davantage de ceux qui les occupent. 

Outre les externes attachés aux diverses sections, il existe des 
élèves internes nommés au concours par l'administration des hô- 
pitaux de la Seine, d'après l'avis d'un jury médical. Mais ces 
élèves, la plupart internes suppléants, préoccupés de se préparer 
à de nouvelles luttes pour assurer leur position dans les hôpitaux 
ordinaires, ou acceptant leur situation dans les asiles spéciaux à 
titre provisoire, n'attachant du reste à ces études qu'un intérêt 
secondaire, vu l'avenir incertain et peu avantageux que leur offre 
la carrière aliéniste, ne consacrent point à ce service important 
le temps qu'il mérite. Ils bornent, en effet, leur ambition à pren- 
dre une connaissance superficielle de l'aliénation mentale, de 
manière à en reconnaître les formes, après en avoir constaté l'exis- 
tence. Par suite du peu d'attrait et du faible intérêt que leur pres- 
sente ce service, il rfest point étonnant de remarquer dans les 
sections les mieux tenues, l'absence de feuilles d'observations, dé 
cahiers d'autopsie; le plus souvent même la présence des internes 
pendant le jour fait défaut, entraînés qu'ils sont par des études 
d'un autre genre. A peine, en effet, pendant toute la durée do 
l'examen des malades, ai-jc pu me faire assister quelques heures 
de l'un de ces messieurs. Le seul élève qui ait pu me donner dé 
précieux renseignements est un externe de M. le docteur Moreau, 
qui remplissait provisoirement les fonctions d'interne. J'ai appris 
qu'il se proposait d'entrer dans la carrière aliéniste, ce qui m'a 
expliqué son zèle. Enfin, appartenant par droit de concours à 
l'administration des hôpitaux, rien ne les liant à la position qu'ils 
occupent, ils sollicitent sans cesse leur changement, et, par suite 
de cette instabilité, les chefs de service perdent la plus grande 
partie de leui* autorité, et toute direction médicale sur ces jeunes 
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gens qui se borDent pour ainsi dire à traverser les services. Cet 
état des choses mérite de sérieuses réformes qui seront Tobjet d^un 
examen spécial, lorsqu'il s'agira de discuter les améliorations à 
apporter dans le service des aliénés de la Seine. 

Bornons-nous aujourd'hui à ces aperçus, et résumons-nous en 
disant : le service médical de Bicétre et de la Salpêtrière laisse 
beaucoup à désirer, et ces souffrances tiennent surtout au vice 
d'organisation inhérent h l'état actuel des choses. Ainsi, si les re- 
gistres légaux sont mal ou insufGsamment tenus; si les visites sont 
souvent trop rapides; si le nombre des prescriptions pharmaceuti- 
ques semble au-dessous de ce qu'il pourrait être; si les moyens de 
contrainte sont encore trop multipliés ; si les ouvertures cadavé- 
riques sont trop souvent négligées; si les feuilles d'observations 
réglementaires tenues par les internes manquent complètement; 
si la résidence des médecins se borne à celle de MM. Lelul et 
Trélat à la Salpêtrière, de M. de Lasiauve à Bicétre, médecins 
dont le service est plus régulièrement fait; si enGn, contrairement 
à la circulaire du 27 mars 1857 et au projet de règlement minis- 
tériel, la plupart des médecins des sections d'aliénés cumulent les 
doubles positions incompatibles d'attachés ou d'intéressés à des 
maisons spéciales de santé et de médecins d'un service public 
d'aliénés, cela tient à l'insuffisance des positions qui leur sont 
faites. Comment, en effet, exiger qu'un médecin, d'une valeur 
réelle, consente à se consacrer entièrement au service des aliénés, 
moyennant une rétribution qui le met dans l'impossibilité de poui^ 
voir à ses besoins essentiels et à ceux d'une famille? Comment 
admettre que le sei*vice des aliénés de la Seine offre aux hommes 
de science qui s'y dévouent une rémunération inférieure à celle 
des provinces? 

Le relevé des prescriptions pharmaceutiques fait à Bicétre, le 
1* octobre, sur les cahiers de visite, s'élève : 
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Pour la première section à. ... 20 
Pour la deuxième section à. . . 18 
Pour la troisième section à. . . 51 



Pmir 1» irnifti^Tnp. spriînn à !^l 

Total 69 



Pour 980 malades, ce qui établit une moyenne de 1 sur 14. 
Et celui de la Salpêtrière, le 15 octobre, s'élève : 



« 



Pour la premi^e section à. . . 

Pour la deuxième section à. . 88 

Pour la troisième section à. . . 23 

Pour la quatrième section à. . . 60 

Pour la cinquième section à. . 60 

Service chirurgical 5 

En&nts 16 

Total -. 312 

Ce qui établit pour 1431 une moyenne de 1 sur 4,05. 



AUGMENTATIOr^ DU NOMBRE DES ALIÉNÉS DE LA SEINE TRAITÉS DANS LES 

BOPITAUX DE PARIS. 



Quand on étudie l'accroissement progressif du chiffre des aliénés 
traités et restant dans les hospices de Paris et dans les asiles dépar- 
tementaux : — qu'on recherche les motifs qui l'ont amené, on 
reconnaît qu'il est dû 

l"* A l'augmentation de la population générale du département 
de la Seine, qui de 1,194,603 habitants en 1841 s'est élevée gra- 
duellement en 1860 au chiffre de 1,977,400 habitants, ainsi 
établi : d'après le recensement opéré en 1856, la population s'é- 
levait à 1,727,400 habitants. Augmentation probable en quatre 
ans (1856-1860) 250,000, total 1,977,400. Ce qui produit dans 
l'espace de 20 ans, une différence en plus de 282,797 habitants, 
soit environ une augmentation des 2/3. 

2* Au petit nombre des retraites par les familles d'aliénés amé- 
liorés ou non, placés aux frais de l'assistance publique, principa- 

• IRABD DE CAILLEOI. 13 
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lement dû aux translations. En effet, l'examen sérieux et indivi- 
duel des aliénés transférés dans les asiles départementaux, dé- 
montre ce qui suit : A. Beaucoup de malades dont Tintelligence 
reste affaiblie à la suite d accès d'aliénation mentale, devraient 
être rendus à leurs familles, au sein desquelles, avec une sage li- 
berté, ils pourraient même recouvrer les sentiments affectifs et 
Tusage de leurs facultés par Texercice de la sensibilité morale, la 
culture de. Tintelligence et le développement de la spontanéité. 
Tandis que privés de tous ces bienfaits, ils voient s'éteindre peu à 
peu le flambeau de leur intelligence et se dégradent insensible- 
ment. B. Un certain nombre d'aliénés, qui eussent pu guérir dans 
d'autres conditions restent indéfiniment dans les asiles parce que, 
privés du précieux concoui^ de la famille, les médecins de pro- 
vince qui dans un moment opportun pourraient réveiller des sen- 
timents engourdis, faire naître des idées par l'influence de la vie 
de famille, par l'essai de la liberté à titre de congé d'épreuve, sont 
dans la presque impossibilité d'user de ce moyen. C. D'autres, 
quoique à peu près ou même guéris, restent encore dans les asiles, 
parce que les médecins redoutant une rechute par le brusque 
renvoi dans la famille et dans la capitale, craignent d'occasionner 
des frais à l'administration et de compromettre leur réputation 
scientifique. Plus souvent, l'asile retient indéfiniment les malades 
avec leur consentement, parce qu'il est intéressé à conserver le ira* 
vailleur qui, outre les services qu'il rend, procure encore des bé- 
néfices au moyen du prix assuré et relativement élevé de sa pension, 
et dont le départ occasionnerait de nouveaux frais par la remise 
du pécule, qui doit rentrer dans la caisse de l'établissement à la 
mort du malade D. Enfin l'expérience prouve que les relations de 
Taliéné avec sa famille, en provoquant des émotions que l'éloigne- 
ment est impuissant à faire naître, sont une cause fréquente du 
retrait des malades qui sortent le plus souvent améliorés ou quel- 
quefois même satis l'être. Tandis que, éloignés de leurs parents, 
l'égoïsme et le calcul l'emportant, ils séjournent indéfiniment dans 
les asiles. Ils perdent tnême cet intérêt de l'opinion du petit cercle 



DANS LES ASILES DE BIGÊTRE ET DE U SALPÊTRIËRE. t95 

de leurs connaissances qui agit d'une manière plus ou moins active 
et efBcace sur la décision à prendre en leur faveur. 

S"" L'accroissement progressif du chiffre des aliénés de la Seine 
traités dans les hospices de Bicétre et de la Salpêtrière est encore 
dû : à la facilité avec laquelle s'effectuent les placements; ceux 
d'office s'étant substitués aux placements volontaires, par suite de 
l'adoption à Paris de cette doctrine ce que tout aliéné, quelque 
inoffensif qu'il paraisse, peut être dangereux dans un moment 
donné, et que dans une grande ville, comme la capitale, on ne 
peut laisser errer sur la voie publique aucun homme capable d'y 
appoiter le plus léger trouble ou attenter d'une manière quel- 
conque à la sécurité du chef de l'État. » 

4* A l'extension de l'assistance publique au traitement des 
idiots et des imbéciles. . i 

5"" A l'abus, qu'on a fait, nous n'hésitons pas à le dire, des 
admissions dans le service des aliénés de personnes dont Tintelli- 
gence est certainement affaiblie, mais qui ne devraient pas être 
confondues avec des aliénés, leur place naturelle devant être dans , 
des quartiers d'hospices consacrés aux infirmes ; la statistique que 
nous avons dressée des aliénés de Is^^Seine établissant qu'il y au- 
rait au moins un malade sur dix soi-disant aliénés dont le séjour 
dans ces quartiers serait irrationnel et contraire aux vœux des lé- 
gislateurs de 1838 ^ 

6° Enfin, à la division du service des aliénés entre deux autori* 
tés éminentes, dont le point de vue est différent : IMe préfet de 
police, qui ordonne la séquestration, mais qui, n'ayant point à 
s'occuper des frais de séjour ni d'entretien de la personne placée, 
n'est par conséquent nullement intéressé à restreindre le nombre 

' Voir le Moniteur de 1838, page 699, séance de la Chambre des députés du 27 mars ; 
rapport de M. Vivien. — « Comme dernier motif de cet accroissement progressif, sans rien 
hasarder sur l'influence des causes productives de la folie, il faudrait savoir, par des étudea 
comparatives, s'il existe des conditions propres aux temps modernes capables de développer 
sur une plus vaste échelle le germe de cette funeste maladie et de provoquer la séquestration; 
quelle est l'importance de leur rôle, le jeu de leurs fonctions? Ces études, on le conçoit faci- 
lement, seraient de nature a occuper les veilles de l'homme de science pendant un long temps 
pour amener de sérieux résultats. » On trouvera le texte de la Loi sur les aliénés dans les 
Annatet d'Hygiène publique et de Hédecme légale, 1839, i'« serie^ t. XXII, p. 316et suivantes; 
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des séquestrations; 2' le préfet de la Seine, qui paye la dépense. 
Aussi, depuis Tapplication delà doctrine précitée a-t-on vu succes- 
sivement disparaître, sous Tinfluence de Tencombrement tles lo- 
caux , tous les placements volontaires, et avec eux les ressources 
qu'ils apportent et les restrictions qu^ils commandent vis-à-vis des 
familles. 

Disons encore, pour revenir et nous appesantir sur les graves 
inconvénients des translations dans les asiles départementaux; 
que, loin d'inspirer de Tintérêt pour la sortie du malheureux 

transféré, tout concourt à sa maintenue dans Tasile. Aussi les sor- 
ties sont-elles des exceptions heureuses, mais rares, et le résultat 

du traitement se fait-il remarquer le plus souvent par la triste 
formule de nullité. Aussi, sur 5,267 aliénés envoyés en province, 
on compte 103 sorties par guérison, soit 1 sur 51,75 et 65 par 
amélioration ou retrait, soit 1 sur 50,26. Tandis que, sur 25,051 
aliénés traités dans le même laps de temps (de 1844 à 1859) dans 
les hospices de la Seine, on compte 7,548 sorties par guérison, 
soit 1 sur 5,11, et 5,857 par amélioration ou retrait, soit 1 sur 
6,01. C'est ce dernier chiffre qui devrait surtout nous occuper 
dans la thèse que nous soutenons. Il nous servirait à mesurer, 
avec la durée moyenne de séjour dans les asiles de province et de 
la Salpêtrière, l'influence que peuvent exercer les translations sur 
Taccroissement continu du chiffre des aliénés de la Seine traités 
dans les hospices. Malheureusement, par suite dû défaut de ren- 
seignements recueillis par Tassistance publique, avant 1852, sur 
la durée moyenne de séjour des aliénés transférés, on ne peut éta^ 
blir une entière comparaison entre ces deux grandes périodes ; et 
l'on est oblige de se borner aux deux époques de 1852 à 1858 in- 
clusivement, époques pour lesquelles la statistique nous fournit 
des chiffres d'une rigoureuse exactitude. Or, voici ce que nous 
disent ces deux périodes comparatives. Sur 805 hommes aliénés 
et 1 ,465 femmes aliénées, transférés ayant existé ou existant en- 
core dans les asiles départementaux de 1852 à 1858 inclusivement, 
58 hommes et 27 femmes ont été retirés ou sont sortis sansélre 
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guéris. Tandis que sur 5,898 hommes aliénés et sur 7,481 femmes 
aliénées, ayant existé ou existant encore à la même époque dans 
les hospices de la Seine, 1,159 hommes et 670 femmes ont été 
retirés ou sont sortis avant guérison ; de sorte qu en établissant 
une proportion entre les hommes aliénés et les femmes aliénées 
retirés ou sortis avant guérison des asiles départementaux d'une 
part, et des hospices de la Seine de Tautre, la moyenne des sorties 
avant guérison des asiles départementaux est, pour les hommes, 
de 1 sur 21,06, et pour les femmes de 1 sur 54,25, tandis qu'elle 
s'élève à 1 sur 5,08 pour les hommes et à 1 sur 11,16 pour les 
femmes retirés des hospices de la Seine. £n étudiant la durée 
moyenne de séjour dans ces deux genres d'établissement, pendant 
la même période, on trouve que la durée moyenne de séjour dans 
les asiles départementaux est de 5,075 journées, pour les hommes 
et 5,501 journées pour les femmes, tandis qu elle se réduit à 
515 journées, pour les hommes dans l'asile de Bicêtre et à 624 
pour les femmes dans celui de la Salpêtrière. Si l'on tient pompte 
maintenant des relations de famille, on voit que sur 2,411 aliénés 
transférés soumis à mon examen dans les asiles départementaux, 
1,894 conservent encore des liens de parenté, et que parmi les 
' aliénés de la Seine que j'ai interrogés et qui figurent sur mes 
états de situation, 2,790 se trouvent dans ce cas et 511 en sont 
complètement privés. Ce qui établit une proportion de 1 sur 5,66 
pour les premiers (transférés) et de 1 sur 5,46 pour les seconds 
(séjournant dans les hospices de Paris). Mais, en compulsant les 
registres de Bicetre et de la Salpêtrière, et en consultant les sou- 
venirs des surveillants et des surveillantes de ces deux hospices, 
on acquiert bientôt la certitude que la plupart des aliénés transfé- 
rés se trouvaient primitivement, c'est-à-dire lors de leur admis- 
sion dai}s ces asiles, à peu près généralement dans les mêmes 
conditions de parenté que ceux qui y séjournent aujourd'hui, et 
que c*est par le relâchement insensible de ces liens que se sont 
rompues toutes les relations. Pour éviter un semblable résultat, il 
faudrait donc stimuler l'esprit de famille, en permettant et en pro- 
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Yoquant même, lorsqu'elles peuvent avoir lieu sans danger , les 
relations de parenté et en autorisant de fréquentes sorties. L'expé- 
rience démontre en efTet que beaucoup de parents, qui auraient 
abandonne indéfiniment le pauvre reclus, s'il ne fut jamais venu 
les voir, finissent par le conserver dans le sein de la famille, à la 
suite de semblables relations. Le malade lui-même, amélioré par 
les soins qu'il a reçus dans l'bospice, appréciant d'abord l'impor- 
tance, puis la nécessité d'un plus grand empire sur lui-même, 
redouble d'efforts dans ce sens et finit par reconquérir au foyer 
domestique une place utile et honorable. Le petit nombre de re- 
traits dans les asiles départementaux contraste amèrement avec 
celui qu'obtiennent pour leur propre compte, ces mêmes établisse- 
ments, et dépend évidemment de la différence de conditions créées 
par les deux modes de situation. Ainsi, tandis que l'administra- 
tion des asiles de province, disposant à l'égard de ses aliénés, des 
moyens qui lui manquent vis-à-vis des transférés , se trouve sti- 
mulée à les faire sortir par un intérêt direct, elle conserve au con- 
traire ceux des départements étrangers et particulièrement ceux de 
la Seine, sur lesquels elle prélève de gros bénéfices. N'avons-nous 
pas vu en effet que dans certains asiles, Saint-Yenant entre autres, 
le prix de journée des aliénés de la Seine s'élevant à 1 fr. 25 c. 
sert non-seulement à constituer des bonis énormes, mais encore à 
réduire le prix de journée des aliénés du Pas-de-Calais, prix 
qu'on avait abaissé pendant longtemps à 60 c. Cet état de choses, 
joint à l'immoralité et à la barbarie des translations lorsqu'elles 
ont lieu sans discernement, prouvera, je l'espère, Turgente néces- 
sité d'y porter une prompte et radicale réforme. 

Frappé des difficultés de tous genres que rencontrent de pau- 
vres aliénées sorties de la Salpètrière, pour se mettre à même de 
pourvoir aux premières nécessités de la vie, ému des dangers que 
court leur raison vacillante, M. Falret, avec le concours d'autres 
hommes de bien, a eu la généreuse et ingénieuse pensée de fonder 
une société de patronage pour venir en aide moralement et physi- 
quement à ces infortunées au moment même où elles franchissent 
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le seuil de la porte hospitalière. Prévenir et dissiper les injustes 
défiances que font naître les souvenirs de la folie; placer ou pro- 
curer de Touvrage, encourager, consoler, moraliser, soutenir, 
veiller discrètement sur la conduite du convalescent au domicile 
ou dans Fatelier, recueillir même dans le cas d'extrême misère, 
renouer les liens sociaux et de famille, enfin patronner les enfants 
en imprimant à leur activité intellectuelle, morale et physique une 
bonne direction : tel est le but que se propose la Société de 
patronage, placée sous la protection de Mgr l'archevêque et re- 
connue comme établissement d utilité publique par décret du 
16 mars 1849. Cette société qui borne son action, quant à la 
maison de refuge, aux aliénées de la Salpêtrière^ devrait étendre 
sa bienfaisante influence sur les aliénés qu un sort cruel a dési- 
gnés pour quitter la capitale. C'est à ceux-là surtout qu'elle serait 
utile; car nous avons dit que la crainte, trop souvent justifiée 
par l'événement, d'une rechute après le retour au sein de la 
capitale, empêchait les médecins de province de rendre à la 
liberté un certain nombre d'aliénés guéris ou convalescents. On 
comprend dès lors combien il serait profitable à ces infortunés de 
rencontrer, dans leurs premiers pas, hors de l'asile, un appui tu- 
télaire pour leur procurer de l'ouvrage à domicile ou dans la 
maison de secours, ou les placer dans des ateliers, guider et sou- 
tenir leurs efforts vers le bien. Servant d'intermédiaire entre la so*- 
ciété et l'asile, cette œuvre pourrait rendre ainsi des services plus 
éminents, et, en concourant à dégrever les charges sociales du bud- 
get de la Seine, permettrait au département d'autres bienfaits. Il 
serait donc désirable que les directeurs des provinces pussent se 
mettre indirectement en rapport avec cette institution par l'inter- 
Qiédiaire du préfet de la Seine, lorsqu'il serait question de renvoyer 
dans ses foyers ou dans sa ville de secours un aliéné convalescent. 



HYGIENE. 



Le régime alimentaire des aliénés est abondant et d'excellente 
qualité. La quantité varie selon les âges : ainsi, les hommes adultes 
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ont, à Bicétre, 750 grammes de pain, 300 grammes de viande avant 
préparation, 14 centilitres de vin et 10 centilitres de légumes 
secs, etc. , etc. Les enfants de 6 à 12 ans ont : pain 520 grammes, 
vin 8 centilitres, viande 200 grammes, légumes secs 8 centilitras. 
Ceux de 12 à 18 ans ont : pain 660 grammes, vin 8 centilitres, 
viande 250 grammes, légumes secs 10 centilitres. Les aliénés 
occupés aux travaux agricoles ont droit poutre à 10 centilitres de 
vin et à 5 décagrammes de pain. Les femmes aliénées adultes ont, 
à la Salpétrière : 670 grammes de pain, 12 centilitres de vin, 
250 grammes de viande, et 20 centilitres de légumes secs, etc. 
Les enfants, idiotes et épileptiques, ont : pain 600 grammes, vin 
8 centilitres, 200 grammes de viande avant préparation, légumes 
secs 10 centilitres, etc. Les quotités alimentaires sont totalement 
absorbées par les consommateurs, à Texception du pain, délivré 
à discrétion, mais ménagé avec cette sage économie qui préside 
à la table de famille, tout en donnant aux besoins une libre satis- 
faction. On leur en distribue même quelquefois dans Tintervalle 
des repas, lorsque la faim se fait trop vivement sentir. 

Les repas sont variés ; mais il est regrettable que dans les deux 
hospices on ne fasse qu'une seule distribution de viande par jour. 
Les légumes, ainsi que la viande, devraient être divisés et mêlés 
ensemble, afin d'en faciliter la digestion . En dépouillant à Bicêtre 
les feuilles de livraisons, faites aux aliénés le 24 octobre 1860, on 
trouve une consommation moyenne de 561 grammes de pain 
(adultes et enfants réunis, savoir : 570 grammes de pain pour les 
adultes et 495 pour les enfants), de 280 grammes de viande et de 
12 centilitres de vin; et, à la Salpétrière, cette moyenne est de 
548 grammes de pain, 218 grammes de viande et 12 centilitres 
et demi de vin. 

L'habillement des aliénés des deux sexes laisse beaucoup à dé- 
sirer. Trop souvent les malades sont réduits à porter des vêtements 
mal taillés, mal ajustés, qui froissent leur dignité et blessent les 
convenances. Ils finissent d'user fréquemment la défroque des in- 
digents que la mort a frappés. Il n'existe aucune oi^anisation de 
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trousseaux individuels ; rien dès lors ne les intéresse à la conser- 
Yation de leur vestiaire, ni ne donne satisfaction au sentiment de 
propriété que nous apportons en naissant, ni ne stimule Tesprit 
d'ordre et d'économie, dont l'absence a plus d'une fois précédé et 
occasionné la folie. Rien non plus ne permet à l'administration de 
suivre l'usure des vêtements, et au médecin de saisir le désordre 
de l'aliéné, pQpr exercer le traitement moral dont l'influence est si 
puissante. Cependant, si l'on compare l'état actuel du vestiaire à 
ce qu'il était autrefois, on ne peut s'empêcher de constater une 
amélioration qui va être poursuivie par la substitution des souliers 
aux sabots, dont on s'occupe dans ce moment. 

MOYENS DISCIPLINAIRES, TRAVAIL. 

Les moyens disciplinaires consistent dans l'administration des 
bains prolongés, de la douche dont on fait un usage très-res- 
treint, dans l'emploi de la camisole et de la genouillère chez les 
hommes, dans la réclusion temporaire, l'internement à la sûreté 
des malades dangereux et enfin dans la privation de tabac. 

De tous les moyens employés pour ramener l'ordre et le calme 
dans un asile, pour conserver les bonnes mœurs, pour obtenir la 
guérison et à défaut l'amélioration de la folie, le travail est un des 
plus puissants et des plus efficaces. ^ 

Les aliénés à Bicêtre s'occupent à des travaux de culture, de 
terrassement, de jardinage, de cordonnerie, de menuiserie, char- 
ronnage, peinture, serrurerie, buanderie, et ainsi répartis : 

Buanderie 33 

Cordonnerie 13 

Tailleurs 8 

Menuisiers '. 6 

Culture 101 

Chantier 12 

Porcherie. 6 

Brasserie 5 

EiUployés dans les services intérieurs. . 21 

Total 205 sur 980 aliénés. 



• 
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Les femmes aliénées de la Salpétrière se liyrent à des travaux de 
couture, et confectionnent dans les ateliers une partie du linge 
des hdjHtaux et hospices, et différents effets de lingerie, principa- 
lement les chemises pour le commerce. Le travail est ainsi ré- 
parti : 

Couture 539 

Service 157 

Buanderie i 

Cbarpie 126 

Broderie 3 

Filage 1 

Total 827 soit 827 travailleusessur 1,431. 

Ici, on ne peut s*empêcher de constater que les travaux séden- 
taires prédominent d'une manière fâcheuse, et il est regrettable 
que dans des vues administratives on ait enlevé aux aliénées le lesd- 
vage du linge, travail en rapport avec les forces et les habitudes 
de ce sexe, et bien favorable au succès du traitement. 

Il est évident que le travail n'est pas organisé comme il devrait 
l'être, surtout à Bicêtre, puisqu'il ne s'élève pas au quart de la 
population totale au lieu des 19/20*, déduction faite des in- 
firmes ^ 

Le gain obtenu par le travail des aliénés leur est int^ralement 
payé et représente parfois des sommes considérables. 

Yoici le relevé des sommes touchées pendant l'année 1 859 dans 
les deux hospices de Bicétre et de la Salpétrière par les malades 
eux-mêmes. 



* Le petit nombre des traTaillenrs tient en partie aux translations qui enlèvent une portion 
notable de la population valide et réduisent les agents du travail et son produit. 
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BICÊTRE. 

Pendant l'année 1859, d'après les 
chiffres constatés aux registres de 
l'économat, il a été pajé aux travail- 
leurs, savoir : 
Aux malades employés 

à la buanderie. . . 5,794 fr. 95 
A la culture et à la por- 
cherie 5,429 20 

Au sciage et au trans- 
port du bok. . . . 1,151 10 
Au balayage des cours. 341 » 
Aux travaux de bâti- 
ment 959 94 

A l'atelier de cordon- 
nerie 1,850 » 

A l'atelier d'habille- 
ment 721 75 

A l'entretien du mobi- 
lier 265 55 

Au charronage. ... 119 85 
A la boucherie. ... 216 » 
A différents services 
intérieurs 840 » 

Total. . . . 15,587 fr. 14 

Nota. Dans cette somme payée aux 
travailleurs n'est pas comprise la 
sonune reçue par les 50 aliénés qui 
vont journellement à la Salpétrière 
travailler à la culture et à divers tra- 
vaux, et qui sont payés sur les crédits 
alloués audit asile. 



SALPÊTRIÈRE. 

Pendant l'aïuiée 1859, d'après les 
chiffres relevés aux bureaux de l'éco- 
nomat, il a été payé aux aliénées tra- 
vailleuses les sommes suivantes : 



Première section. . 
Deuxième section. . 
Troisième section. . 
Quatrième section. . 
Cinquième section . . 



Brigade. 



7,563 fr. 60 

8,288 40 

5,694 66 

9,355 06 

6,294 16 

56,993 88 

1,878 » 



Total. . . . 58,871 fr. 88 



Nota. La brigade de 30 aliéné%qui 
vient journellement travailler à la Sal- 
pétrière a, en 1859, élevé la dépense 
au chiffre de 1,878 fr. 



En divisant ces sommes respectives par les journées de présence 
des aliénés des deux sexes, ayant existé à Bicôtre et à la Salpé- 
trière en 1859, on voit que le travail des aliénés représente une 
rémunération annuelle de 59 fr. pour les aliénés travailleurs et de 
159 fr. pour les aliénées travailleuses. Ce qui réduirait d'autant 
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le prix de la journée, si Tasile encaissait les bénéfices. On devrait 
examiner dans quelle mesure la chose serait juste et possible. 

SURVËILLAMGE , RELIGION . 

Le personnel spécial à la surveillance des aliénés de Bi- 
cêtre, est fixé à 116 employés; ce qui donne en moyenne, 
pour une population de 980 malades, 1 surveillant sur 8,52. 
Ce personnel, à la Salpêtrière, s'élève à 146 employés pour 
une population de 1,341 aliénées, ce qui établit une moyenne 
de 1 surveillante sur 9, 10. Si Ton déduit des chiffres de 116 
et 146, ceux de 36, et 25 pour les services de nuit : portiers, 
baigneurs, barbiers, on réduit le nombre des surveillants de Bi- 
cétre à 80, soit 1 sur 12, et celui des surveillantes de la Salpê- 
trière à 125, soit 1 sur 10. Mais si Ton considère que le nombre 
des veilleurs est porté à 19 pour 980 malades traités dans le 
premier asile, au lieu de 10 veilleuses pour 1,451 aliénées placées 
dans ce dernier ; que celui des portiei's est de 8 à Bicêtre pour 5 
sections, non compris 2 pour Sainte-Ànne, et de 5 seulement pour 
les 5 sections de la Salpêtrière, on ramènera facilement à 1 sur 1 G 
la surveillance de Bicêtre. 

» Cette proportion me parait suffisante dans Tétat actuel des 
chpses, et je crois qu'elle gagnerait beaucoup si l'on divisait les 
espaces actuels, de manière à multiplier les quartiers et à restrein- 
dre leur population. Avec ce mode de procéder, on opérerait une 
classification plus régulière des aliénés, ramenés ainsi à la vie de 
famille. On concentrerait dans un seul surveillant, chef de quar- 
tier, contrôlé et impulsionné par un chef surveillant, une autorité 
et une responsabilité qui perdent de leur valeur lorsqu'elles sont 
transmises à plusieurs intermédiaires ou étendues à une trop 
grande masse. On faciliterait ainsi l'étude des idées, des senti- 
ments, des inclinations, des goûts, du caractère, de la force mo- 
rale de l'aliéné, et l'on fournirait au médecin un levier puissant 
pour sa thérapeutique ; on varierait et multiplierait les travaux 
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extérieurs. Dans cette idée, le quartier, considéré jusqu'à ce jour 
comme un lieu de résidence permanente, perdrait avec cette des- 
tination sa désolante monotonie. Rendu par la variété de ses occu- 
pations à une existence en quelque sorte libre et accidentée, livré 
aux travaux agricoles, horticoles et industriels, et aux divers exer- 
cices littéraires propres à raviver ou entretenir l'énergie de ses 
facultés ; échangeant ses idées avec ses surveillants, qui devien- 
draient les chefs de colonnes de ses travaux, en harmonie avec 
ses aptitudes et ses anciennes habitudes, l'aliéné ne rentrerait dans 
son quartier que pour y jouir d'un rcpos qui n'a besoin que du 
confort de la vie, des agréments de la vue et d'une surveillance 
facile. Mais la chose est -elle possible avec l'organisation actuelle 

• 

du service de la surveillance? Je ne le pense pas. Pour multiplier 
le nombre des quartiers et varier les travaux extérieurs, pour aug^ 
menter l'activité de la surveillance en la simplifiant, poui* modi- 
fier enfin plusieurs de ces rouages inutiles, il faudrait concentrer 
plus qu'elle ne l'est, dans chaque section, dans une seule tête, 
l'autorité, la responsabilité et l'intérêt du service. Cette tête impri- 
merait à chaque chef de quartier contrôlé et impulsionné par un 
chef surveillant, une direction ferme et pleine de forme. Il fau- 
drait qu'armée de toutes pièces, rien ne pût faire fléchir cette vi- 
goureuse autorité, que sa responsabilité fût entière comme son 
action, et que son intérêt et ses décisions, quoique surveillés, fus- 
sent justes et sans appel. 

Ne voit-on pas poindre dans cette organisation, T institution des 
médecins résidants et dirigeants. Est-ce bien là ce que nous trou- 
vons aujourd'hui? Malheureusement non. Il faudrait donc le réa^ 
liser : mais il serait impossible d'opérer cette réforme à Bicêtre et 
à la Salpêtrière avec l'organisation actuelle, quel que soit le mé- 
rite de l'homme de bien placé à la tête de la Salpêtrière et celui du 
directeur de Bicêtre, hospices où le service demande une sépara- 
tion que nous indiquerons plus tard. Concluons donc que la sur- 
veillance du service des aliénés, pour être puissante, facile et sim- 
plifiée, pour obtenir les meilleurs résultats, devrait être l'objet 
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d'une organisation qui entraînerait la distraction des aliénés, des 
asiles de Bicétre et de la Salpêtrière, et constituerait alors un ser- 
vice distinct et spécial. 

Le sentiment religieux est inhérent à la nature humaine, et ce 
serait manquer à Tun des besoins essentiels des aliénés, que de ne 
point prévoir dans Torganisation d'un asile les moyens de lui don- 
ner satisfaction. Quoi de plus propre à consoler et à fortifier Tâme 
dans les épreuves de la vie, que la pensée d'une récompense céleste 
que Dieu, dans sa bonté, sa sagesse et sa justice infinie, sait dis- 
tribuer à ses élus ! La certitude d'un meilleur avenir conquis par 
la résignation dans la souffrance, ranime l'espoir et donne à la 
confiance une inébranlable fermeté. Que de bien peuvent faire les 
conseils d'un prêtre prudentet éclairé, s' entendant avec le médecin, 
lorsqu'il devient le dépositaire des peines secrètes du pauvre 
aliéné ! Que d'idées, que d'émotions salutaii^s peuvent réveiller les 
pompes et les cérémonies du culte catholique ! Elles arrachent 
l'aliéné à ses préoccupations délirantes et souvent lui procurent 
du calme et du repos. Mais c'est surtout dans la convalescence que 
les conseils de la religion sont utiles et profitables. Aussi, Bicétre 
et la Salpétrière sont-ils pourvus d'une chapelle et d'un service 
religieux. On compte environ 180 hommes aliénés dans le premier 
de ces hospices, et 250 femmes aliénées dans lesecond, qui assistent 
chaque dimanche et les jours de fête aux cérémonies du culte. 
Ajoutons que leur tenue, leur silence, pourraient souvent servir 
d'exemple à bien des personnes douées de la plénitude de leur 
raison. 

C'est une gi*ave question résolue à mes yeu^ que celle qui a 
trait à l'usage des moyens de contrainte dans le traitement de la 
folie. La discussion élevée sur l'emploi de cette méthode et sur 
celle du no reêtraint n'est point nouvelle. Elle rappelle celle (jui 
de tout temps a occupé les meilleurs esprits : l'emploi de la crainte 
chaste et celui de la crainte servile, et touche à des doctrines du 
plus haut intérêt : au spiritualisme et au matérialisme. On con- 
naît mes convictions sur le principe du dualisme humain, con- 



j 



UAHS LBS ASILES DE BICfiTRE BT DK U SALPÊTRIÈRË. 207 

fondu dans une unité mystérieuse. Partant de cette idée, que, 
quelque dégradé que Thomme paraisse par Taliénation mentale, il 
consenre toujours des restes de son origine divine, c'est-à<-dire de 
raison, de conscience et de bonté; l'indication médicale ne sau- 
rait être douteuse. Elle consiste à développer la raison, à éclairer la 
conscience, à cultiver le cœur du malade, tout en agissant sur l'or- 
ganisme par des moyens pharmaceutiques et hygiéniques, de 
manière à lui faire reconquérir, par rerercice même de la liberté, 
l'empire que donne la force morale. 

De ces premières indications naitla méthode de la persuasion, 
la seule élevée, la seule digne de Thumanité. La crainte servile, 
la discipline extérieure, est malheureusement parfois nécessaire à 
notre nature pour fortiGer la crainte chaste, c'est-à-dire le senti- 
ment du devoir et la crainte de peiner ceux que nous aimons, de 
perdre leur estime et leur afTection; mais elle ne devrait s'appli- 
quer qu'aux cas extrêmes où la matière domine aveuglément l'es- 
prit, et ne jamais constituer qu'un moyen exceptionnel et tempo- 
raire. Faut-il, dans ces cas exceptionnels, recourir excq)tionnelle- 
ment à la cellule ou à la camisole : l'une et l'autre ont leur 
opportunité; la science et la sagesse consistent à en discerner 
l'indication, et à l'appliquer toujours avec humanité et avec bonté. 
Les cellules matelassées, les jardins spéciaux avec chambre d'ha- 
bitation en compagnie d'un surveillant, sont des moyens précieux 
pour faire disparaître l'usage des liens, qui meurtrissent le malade 
et avilissent l' autorité . 

On a vu qu'à Bicêtre on fait abus des moyens de contrainte par 
suite des vicieuses dispositions des localités. Dans la première 
section^ en effet, outre les deux camisoles dont les aliénés étaient 
porteurs, six au moins étaient fixés dans leurs lits au moyen des 
procédés que je vous ai décrits. Il en est de même dans la deuxième 
section, où Ton compte en moyenne 4 camisoles de jour et un 
nombre de malades fixés sur leurs lits égal à celui de la première 
section. «Enfin, la troisième section présente en moyenne 6 cami- 
soles et plusieurs malades fixés. Ce qui donne un chiffre total d'en- 
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viron 27 malades ûxés ou camisoles, sur une population de 980 
aliénés, soit 1 sur 56. Cette proportion, trop considérable, devrait 
être réduite par la construction de petits pavillons spéciaux. 

On ne compte à la Salpêtrière que 18 malades fixées ou cami- 
solées sur 1,431 aliénées, soit 1 sur 79. Aucune malade n'est ren- 
fermée dans les cellules pendant le jour. 

Je n'ai trouvé à Bicétre, lors de mon inspection dans les pre- 
mière et deuxième sections, aucune robe de gât^tix ; 8 malades 
appartenant à la troisième section en étaient affublés. Cette rémi- 
niscence des temps passés devrait complètement disparaître. 

On comptait, le 1* octobre 1860, dans cet établissement, 92 
galeux ainsi répartis : 

Première section SI 

Deuxième section 39 

Troisième section*. 23 

Total 92 

Ce qui donne une proportion d'environ 1 sur 10, au lieu de 
1 sur 40, qu'on observe dans les asiles bien tenus. Cette propor- 
tion devrait être considérablement réduite. On compte à la Salpê- 
trière, sur 1,431 aliénées, 375 malpropres, soit 1 sur 3,80 envi- 
ron. Cette proportion est évidemment trop élevée, quoique le 
nombre des gâteuses soit généralement supérieur (le double) dans 
la division des femmes à celui des hommes. 

CLASSIFICATIONS. 

En récapitulant le nombre : 1* des agités, 2* des semi-paisibles 
et paisibles, 3* des gâteux, et, à part, celui des malades placés à 
rinfîrmerie, quoique faisant partie de la précédente classification, 
on a dans les hospices de Bicétre et de la Salpêtrière : 



DANS LES ASILBS DE BICÉTRE ET DE U SALPÉTRIËRE. 909 
BICÊTRE. SALPÊTRIÈRE. 

Première section. Agités 26 . . / 21 

Tranquilles et semi- 
tranquilles. . . . 65 153 

Gâteux 31 62 

Infirmerie 118 (pour ordre 28) » 

Sûreté 12 » 

Deuxième section. Agités 31 19 

« Tranqm'lles et semi- 
tranquilles.. . . 72 210 

Gâteux 39 63 

Infirmeries 122 (pour ordre 88) i 

Sûreté 18 • 

Troisième section. Agités 30 (enfants) 3 

Tranquilles et semi- 
tranquilles.. . . 132 15 

Gâteux 22 21 

Infirmeries 88 (pour ordre 21) » 

Sûreté 1 » 

Sainte-Aiinb. Tranquilles et semi- 
tranquilles.. . . 175 » 

TrcMsième section Agitées épileptiques 20 

Tranquilles et semi-tranquilles. 113 

• Malpropres 18 

Infirmerie (pour ordre 16).. . » 

Agitées idiotes 8 

Tranquilles et semi-tranquilles. 76 

Malpropres 12 

Infirmene (pour ordre 7). . . » 

Quatrième section Agitées 57 

Tranquilles et semi-tranquilles. 95 

Malpropres 197 

Infirmerie (pour ordre 25). . . b 

Cinquième section Agitées 60 

Tranquilleset semi-tranquilles. 120 

Malpropres 46 

Infirmerie (pour ordre 18). . » 
Épileptiques éparses dans les 

cinq sections 38 
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Total à Bicêtre. ... 980 à la Salpétrière. 1,427 

14 
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En résumant sous forme synoptique les diverses classifications 
. des aliénés traités à Bicétre et à la Salpê trière, on a : 

• 

POOH BICÉTAE ! POUR lA SALPÉTBIÈRE : 

Agités 87 188 

Sûreté 31 • 

Semi-tranquilles et tranquilles. . 442 782 

Gâteux 92 419 

Infirmerie 328 pour ordre 203, épileptiques 38 

éparses. 

Total "ÔsÔ 1,427 

Ce qui donne pour proportion environ : 

Hommes. Agités ou dangereux Isur 8,20 

Semi-paisibles et paisibles 1 2^20 

Gâteux i 10 

Infirmeries 1 2,90 

Femmes. Agitées ou dangereuses 1 7,60 

Semi-paisibles et paisibles 1 1,80 

Gâteuses 1 3,40 

Infirmeries (pour ordre 1 sur 7,02). 

Ce tableau confirme par des chifTres ce qui a été dit sur la pro- 
portion beaucoup trop élevée des agités, des gâteux et des ma- 
lades placés à rinfirmerie par rapport à la population générale. 
On s* en fera une idée en comparant ce qui pourrait être avec ce 
qui existe : 

Agités Isur 40 

Semi-paisibles et paisibles 1 1,40 

Faibles 1 20 

(Dont 1 sur 10 gâteux che2 les hommes et 1 sur 
5 chez les femmes). 

Infirmeries 1 12 

GUÉRlSONS. 

Il résulte des tableaux statistiques que la moyenne des guéri- 
sons s'est élevée, de 1859 à 1858, à 1 sur 6,27 à Bicêtre, et à 
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1 sur 4,02 à la Salpêtrière. Mais, dans ces chiffres, sont évidem- 
ment compris des aliénés dont Tétat n*a été qu'amélioré. 

En additionnant les aliénés traités de 1859 à 1843 inclusive- 
ment, on trouve que sur 5,876 aliénés traités à Bicêtre, 1,387 
sont sortis guéris, soit 1 sur 2,70; et qu'à la Salpêtrière, sur 
3,456 aliénées, traitées dans la même période, 1,711 sont égale- 
ment sorties guéries, soit 1 sur 2,90; que 196 hommes aliénés 
ont été retirés par leur famille de Bicêtre avant guérison, soit 
1 sur 19,77, et qu'à la Salpêtrière 509 ont été également retirées 
par leur famille, soit 1 sur 16,50. 

Tandis qu'en additionnant les aliénés traités de 1844 à 1858, 
on trouve que sur 11,101 aliénés traités à Bicêtre, 5,517 sont 
sortis guéris, soit 1 sur 5,54; que sur 10,977 aliénées traitées à 
la Salpêtrière, pendant la même période, 5,765 sont sorties gué- 
ries, soit 1 sur 5,54; et que 2,141 ont été retirés à Bicêtre par 
leur famille avant guérison, soit 1 sur 11 environ, et 1,570 à la 
Salpêtrière, soit 1 sur 9,18. La différence des guérisons serait 
donc favorable à la période antérieure aux translations pour Bi- 
cêtre et la Salpêtrière, et pour celle des retraits leur serait favorable 
à la seconde période. En confondant les sorties avant ou après 
guérison, on obtient dans la première période la proportion de 
1 sur 2,62 pour Bicêtre, et 1 sur 2,50 pour la Salpêtrière, et, 
dans la seconde, 1 sur 2 pour Bi€être et 1 sur 2,05 pour la 
Salpêtrière. 

Il résulte de ce tableau que les guérisons sont plus nombreuses 
pendant la période antérieure aux translations que depuis cette 
période, et que les retraits par les familles ont été moins fréquents 
qu'ils ne le sont aujourd'hui. Le premier fait vient à l'appui de 
ce que nous avons avancé relativement au parti avantageux que le 
médecin peut tirer des relations de famille dans le traitement de 
la folie. Il semblerait, de prime abord, ressortir'du second fait, si 
l*on ne s'en tenait qu'aux chiffres pendant les deux périodes com- 
jparatives, que les translations seraient favorables aux sorties. 
C'est, en effet, ce que paraît indiquer la statistique. Toutefois, en 
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pénétrant plus à fond dans cette grave question, on se convainc 
bientôt que ce résultat n'est qu'apparent. Effectivement, Texpé- 
rience démontre qu'au moment des translations un grand nombre 
de familles, ou même de connaissances des aliénés, s'empressent 
de les retirer des hospices pour empêcher leur cloignement. Mais, 
le moment de l'orage une fois passé, ils ne tardent pas à les faire 
réintégrer dans l'asile, ce qui augmente le chiffre apparent des 
retraits et surcharge celui des admissions. 

MORTALITÉ. 

Gomme on en peut juger par les tableaux statistiques ci-joints, 
la mortalité s'est fait sentir dans les proportions ci-après : 

BICfiTRE. SALPÊTRIÈRE. 

Annuellement. Globalement. Annuellement. Globalement. 
De i 839 à 1858 : Avant les Iransla- De 1859 à 1850 : Avant les transla< 

1 sur 6,66. tions. 1 sur 3,29. tions. 

De 1839 à 1843 in- De 1839 à 1843 in- 
clusivement : clusivem^t : 
1 sur 4,15. 1 sur 4,25. 
Après les transh- Après les transla- 
tions, tions. 
De 1844 à 1854 : De 1844 à 1858 : 
1 sur 3,17. 1 sur 3,68. 

D'où il suit que la mortalité est plus forte dans les deux asiles 
après qu'avant les translations. 

Cette proportion considérable s'explique principalement : 1"* par 
la rapidité avec laquelle se succèdent les admissions dans les hos- 
pices de Paris; 2"* par la séquestration des aliénés dans un nou- 
veau milieu qui rompt brusquement, comme nous l'avons dit, les 
habitudes physiques, physiologiques et morales; 3"* par la gravité 
fréquente des affections que reçoivent ces hospices; 4** par les 
conditions hygiéniques vicieuses que présentent les localités; 
5*" enfin et surtout par les translations qui enlèvent un grand 
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nombre d'aliénés valides, encombrent les inQrmeries de maladies 
accidentelles graves, et de paralysies avancées. Cet état de choses 
explique comment les infirmeries de Bicétre et de la Salpétrière 
présentent un nombre d'aliénés hors de proportion avec celle des 
asiles de province. (Voir Classifications ^) 

Les affections cérébrales, abdominales et thoraciques sont, dans 
Tordre de fréquence, les maladies qui ont produit à Bicétre le plus 
grand nombre de victimes. Viennent ensuite les affections diverses 
et les suicides. Ainsi sur les 5,495 décès d'aliénés qui ont eu lieu 
dans cet hospice de 1839 à 1844, on compte : 

Affections cérébrales 2,802 

— abdominales. . . . 253 

— thoraciques. . . . 248 

— diverses 477 

Suicides 15 

Total 3,495 

Ici se trouve confirmée la loi précédemment exposée sur le 
genre de mortalité dans ses rapports avec la nature de l'alimenta- 
tion; les affections cérébrales l'emportant de plus du double sur 
les affections abdominales dans l'asile de Bicétre, où la nourriture 
est excellente et abondante, tandis qu'elles sont dominées par les 
affections abdominales dans les asiles où la nourriture est de mau- 
vaise qualité. 

Les mêmes considérations s'appliquent à la Salpétrière, dans 
laquelle on cpmpte 2,230 décès par affections cérébrales sur 
5,144 décès qui ont eu lieu de 1839 à 1859, ainsi répartis : 

' Si l'on compare la mortalité des aliénés transférés avec celle des aliénés traités dans les 
asiles de la Seine, on trouve qu'elle Tarie suivant l'époque de l'admission et suivant les 
agiles. Mais en opérant sur la masse des transférés on voit que sur 1,200 hommes et 1,721 
femmes transférés, de 1844 à 1858, la mortalité s'élève à 520 hommes, soit 1 sur 2,30, et à 
620 femmes, soit 1 sur 2,75. Ces chiffrés éloquents ne contribuent-ils pas à condamner le 
mode actuel des translations? 
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Affections CLTébralos 2,250 

— abdominales. . , . 1,481 
^~ Ihoraciques. . . . i,052 

— diverses 565 

Suicides 16 



Total 5,iM 



PRIX DE JOURNÉE. 



Le prix de journée a été fixé par M. le Préfet de la Seine à 
1 fr. 50 pour les hommes et à 1 fr. 20 pour les femmes. Il pour- 
rait être réduit en moyenne à 1 franc et même au-dessous pour 
Fun et l'autre sexe, non compris la valeur locativc, avec les mêmes 
conditions de régime que celles que les aliénés trouvent dans les 
hospices de Bicêtre et de la Salpêtrièrc, et certaines modifications 
médico-administratives avantageuses, si ces aliénés étaient placés 
dans un département limitrophe. Il serait facile, par Tinstitution 
de pensionnats et une organisation de travail bien entendue, de 
réduire successivement la subvention départementale, au point de 
couvrir rintérêt des sommes engagées pour la construction des 
asiles, si vous vous décidez à entrer dans la voie indiquée par mon 
rapport. 

RÉSUMÉ. 

En résumé, le service des aliénés de Bicêtre et de la Salpêtrière 
est placé dans des conditions qui, relativement bonnes par rap- 
port aux temps antérieurs, sont insuffisantes et appellent des ré- 
formes radicales. 

Les diverses sections consacrées au traitement de ces infortunés, 
clans les deux asiles, sont défectueuses et trop souvent vicieuses, 
sous Icîdouble rapport architectonique et médical. Les quartiers 
qui les constituent, de même que les éléments qui les composent, 
manquent d^unilé et de coordination. Plusieurs d'entre eux n'of- 
frent aux mnlheunnix qui les habitent ni sûreté ni salubrité. Les 
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dortoirs sont encombrés, les classifications sont incomplètes. Les 
agités sont insuffisamment disciplinés, les moyens de contrainte 
encore trop multipliés ; le nombre des gâteux trop élevé ; le service 
médical incomplet ; la surveillance difQcile et mal organisée ; le 
travail insuffisant. Si la nourriture y est excellente, si le coucher 
est bon, les vêtements laissent considérablement à désirer et de- 
mandent une nouvelle organisation : celle des trousseaux. Enfin, il 
existe dans ces deux asiles un mélange fâcheux et contraire à la 
loi : il constitue un abus grave qu'il importe de faire cesser le 
plus tôt possible. 

Déjà, au commencement du siècle, le Conseil général des hô- 
pitaux a réalisé un progrès important en éloignant pour toujours 
des hospices de Bicêtre et de la Salpètrière les criminels qui y 
ajournaient. Que Tadministration poursuive son œuvre en sépa« 
rant encore pour les placer dans des asiles spéciaux, les aliénés, 
les infirmes et les vieillards. Qu'elle n*joublie pas que cette con- 
fusion illogique et contraire aux principes de la science semble 
établir une fausse analogie entre ces trois ordres de situations qui 
sont bien distinctes et qui s'associent pourtant dans la pensée aux 
seuls mots de Bicétre et de Salpètrière. Qu'elle sache bien que ce 
mélange devient même l'occasion de graves abus : les familles et 
les maîtres cherchant à se débarrasser des infirmes et des vieil- 
lards, en obtenant leur admission dans les sections d'aliénés avec 
l'espérance de les faire passer plus tard dans les sections ouvertes 
à la simple indigence, aux infirmes incurables et à la vieillesse. 

Ces trois asiles, complètement isolés, devraient remplir chacun 
des conditions en harmonie a^vec lés besoins sociaux et avec leur 
destination. 

Partant de cette idée que si le vieillard manque d'initiative, 
est impropre à Faction, il brille au contraire dans le conseil par 
la hauteur de sa raison et sa vaste expérience; que la jeunesse 
doit retirer de son contact avec lui le respect pour son opinion, 
la foi dans son jugement, la soumission à son autorité, on ^n 
déduira que le vieillard, sain d'esprit, doit être placé dans un 
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asile où il puisse être abordé facilement et jouir de la libre faculté 
d'étendre ses conseils et son influence paternelle sur les membres 
de sa famille. Bicètre et la Salpétrière réunissent aujourd'hui 
sous ce rapport de bonnes conditions. 

Partant encore de l'idée que l'infirme doit être souvent visité 
et consolé par sa famille et par ses amis, on peut encore eu 
déduire que Tasile qui lui convient doit être rapproché des con- 
ditions précitées. 

Enfin, il faut à l'aliéné des conditions exceptionnelles de calme, 
d'espace, de ventilation, de vue, de distractions, de promenades, 
de travail, de traitement que n'offre pas le séjour dans une 
grande ville, et que peut seul présenter un établissement spéeta^. 

G est-à-dire que je considère Bicêtre et la Salpétrière comme 
étant impropres au service des aliénés, et que je conclus à l'orga- 
nisation de ce service dans des asiles nouveaux, créés en vue de 
cette destination spéciale.* 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 



suB l'ersiiible 



DU SERVICE DES ALIÉNÉS DE LA SEINE 

SOUMISES A M. LE SÉNATEUR PRÉFET DE LA SEINE 

Vingt asiles publics OU privés en province, dont 17 reçoivent 
des aliénés de la Seine et dont trois n'en contiennent pas encore, 
mais parmi lesquels un d'eux va leur être ouvert, et à Paris deux 
des plus vastes hospices de l'Europe, Bicêtre et la Salpétrière, en 
tout 22 asiles, ont été Tobjet de mon examen spécial. 

Je vais résumer dans un travail d'ensemble les aperçus parti- 
culiers, et indiquer les mesures qui me paraissent les plus propres 
à améliorer le service des aliénés de la Seine. 
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De tout temps des lois de police imposaient à Tadministration 
le devoir de prendre des mesures de sûreté vis-à-vis des aliénés, 
dont le délire et les actes insensés étaient de nature à compromet- 
tre Tordre et la sécurité publique. L'administration, en effet, a 
pour mission de veiller au repos public, de protéger les personnes 
et les biens, de prévenir les accidents qui jetteraient dans la so- 
ciété, le trouble et l'effroi. 

Toutefois, ces lois s'étaient bornées jusqu'en 1838, à armerTad- 
ministration de pouvoirs généraux, sans tracer aucune forme 
pour protéger la liberté individuelle. 

Simples mesures de police, ces lois ne s'appliquaient qu'aux 
aliénés dangereux. Les autres aliénés, tantôt assimilés aux ma- 
lades ordinaires, étaient admis de leur plein gré et traités dans 
les établissements hospitaliers, tantôt étaient refusés par ces 
mêmes hôpitaux, lorsqu'ils étaient étrangers à la commune, pour 
éviter des frais de séjour et d'entretien, ou dans la crainte de se 
compromettre en portant atteinte à la liberté individuelle; ou, s'ils 
y étaient admis, ce n'était qu'après interdiction. 

Au milieu de ces difficultés, ces infortunés étaient tantôt jetés 
dans des cachots, confondus avec des malfaiteurs, tantôt aban- 
donnés sur la voie publique, où ils étaient, l'objet de la pitié et un 
spectacle affligeant pour l'humanité, Tordre public et les bonnes 
mœurs. 

La dépense des aliénés séquestrés tombait donc ainsi à la charge 
de l'État, des départements, des communes ou des hospices, selon 
leur mode d'isolement, lorsque parut l'article 6 de la loi de 
finances de 1837, qui, en assimilant les dépenses des aliénés indi- 
gents aux dépenses variables départementales, sans préjudice du 
concours de la commune du domicile de l'aliéné et des hospices, 
força le pays de débattre la grave question de régler les mesures 
que nécessitaient les aliénés non interdits, d'organiser les asiles 
qui devaient les recueillir et de pourvoir aux frais qu'ils occa- 
sionnaient. 
Ce but, la loi du 30 juin 1838, relative aux aliénés. Ta rempli, 
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en traitant de Tisolement des aliénés, des établissements qui les 
recueillent et des dépenses de leur entretien. Qu'il me suffise d'en 
caractériser Tesprit tout à la fois charitable et de police, et d'en 
signaler les conséquences. 

Par suite de l'application de la loi du 50 juin 1858 et de l'or- 
donnance qui la suivie, les aliénés ont conquis des droits impres- 
criptibles à l'assistance : des asiles se sont ouverts dans' toute la 
France pour les recueillir et les traiter ; d'autres s élèvent à l'envi 
dans les départements, et l'on ne voit plus, sur la voie publique ni 
dans de misérables cachots, le désolant spectacle de la folie, objet 
de compassion et de barbares traitements. 

La conséquence de l'assistance largement comprise, fut une 
augmentation croissante du chiffre des aliénés traités dans les 
asiles, et de la dépense occasionnée par leur séjour et leur entre- 
tien, ainsi que l'établit l'exposé ci-dessus. 

En rendant compte des aliénés de la France, le ministre de 
l'intérieur, en 1818, ne comptait sur 8 ou 9,000 aliénés constatés 
dans ce pays, que 5,478 aliénés secourus ou séquestrés, ainsi ré- 
partis : 

1,222 dans huit établissements spéciaux ; 
5,196 renfermés dans 24 hospices ou hôpitaux, possédant 
des quartiers qui leur étaient spécialement affectés ; 
1,060 environ, épars dans de petits hospices ou prisons; 
Et 2,500 laissés dans leur famille. 

En 1854, réminent médecin en chef de Bicêtre, devenu plus 
tard inspecteur général du service des aliénés de France, service 
qu'il a véritablement fondé, M. Ferrus, évaluait, d'après des do- 
cuments authentiques émanés du ministère de l'intérieur et de la 
Société des établissements charitables, à 8,590 le nombre des 
aliénés de France traités dans les hospices, et à 5,600 celui des 
aliénés en état de vagabondage, ou secourus par leurs familles, ou 
retenus dans des prisons; ce qui portait à 12,000 environ le 
chiffre des aliénés e^tistants; et leur dépense, qui ne s'élevait pas 



DU SERVICE DES ALIÉNÉS DE U SEINE. 219 

en 1833 à 1,200,000, approchait en 1836, de la somme de 
1,700,000.. 

Enfin, le nombre des établissements, qui n'était en 1818 que 
de 8, atteignait en 1836, le chiffre de 34. 

Tel était l'état des choses en 1837, lors du rapport de M. Vivien 
à la Chambre des députés. (Séance du 18 mars.) 

Depuis le vote de cette loi, on comptait en 1836, d'après de 
précieux renseignements dus à Tobligeance de M. Legoyt, chef de 
bureau au ministère de Tagriculture et du commerce, et dont les 
travaux patients et consciencieux ont élevé la statistique au ni- 
veau d'une science, on comptait, disons-nous, en 1836, comme 
établissements afiectés au traitement des maladies mentales : 

Asiles au compte de l'État 1 

Asiles au compte des départements. ... .58 

Quartiers d*hospices 2i 

Établissements privés 45 

Total. .' 105 

Le nombre des aliénés en France se répartissait ainsi : 

Aliénés secourus ou traités 26,289 

Non secourus ou à domicile 54,004 



Total 60,295 



« 



Ce qui établissait comme proportion, pour 26,289 aliénés se- 
courus, 1 sur 1,370,89 pour toute la France; 

Et pour le département de la Seine, pour 4,056 aliénés se- 
courus, une proportion de 1 sur 48,750. 

Et la dépense qui, en 1836 approchait de 1,700,000 pour la 

France, s'élève aujourd'hui à . 7,314,516 fr. 85 c. 

Dont pour la province 5,721,187 48 

Et pour le département de la Seine. . . 1,593, 329 fr. 37 c. 
Mais il ne faut pas oublier que les aliénés seuls du département 
de la Seine doivent nous occuper. 
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Au commencement du siècle, c'est-à-dire en 1801, le nombre 
des aliénés de la Seine, traités dans les hospices de Paris s'éle- 
vait à 946 

au 31 décembre 1851, il était de 3,061 

au 20 mars 1860, il atteignait le chiffre de 4,056 ainsi réparti : 

HOmiES. FEIVES. TOTAL. 

Dans les asiles de la Seine. . . . 944 1,424 2,368 
Dans les départements 69 i 997 i,688 

Total i,635 2,421 4,056 

Dans l'espace de soixante ans le chiffre des aliénés de la Seine, 
traités dans les hospices, a donc quadruplé, et dans une période 
de neuf années il s'est élevé dans la proportion de un quart en plus. 

D'où provient cet accroissement? Les considérations qui se rat- 
tachent à cette grave question faisant partie de mon rapport sur 
Bicétre et la Salpétrière, je me bornerai à les résumer. Cet accrois- 
sement est dû : 

1"" Â Taugmentation de la population générale du département 
de la Seine, qui, de 1,194,603 habitants en 1841, s'est élevée 
graduellement, en 1860, au chiffre de 1,977,400 habitants, soit 
environ une augmentation de deux tiers. 

2* Au petit nombre de retraits par les familles des aliénés trans- 
férés, la statistique établissant que, sur 2,268 aliénés transférés 
de 1852 à 1858 inclusivement, ayant existé ou se trouvant encore 
dans les asiles de province, 65 seulement ont été retirés par leurs 
familles, soit 1 sur 34,81, tandis que, sur 13,379 aliénés traités 
dans le même laps de temps dans les asiles de la Seine, on compte 
1,829 sorties avant guérison, soit 1 sur 7,51. Cette insuffisance 
de retrait tient d'abord au relâchement des liens de famille, lors- 
que la maladie se prolonge, puis à leur rupture complète lors- 
qu'elle est favorisée par 1 eloignement. Effectivement, un grand 
nombre de malades, dont l'intelligence est affaiblie à la suite 
d'accès de folie, et qui se dégradent dans les asiles, pourraient, au 
sein de leurs familles, recouvrer, avec une sage liberté, l'usage 
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de leur entendement par Texercice de la sensibilité morale, par 
la culture de Tintelligence et par le développement de la sponta- 
néité. D'autres, qui eussent pu guérir à Paris avec le concours 
précieux de la famille, dans un temps jugé opportun par le mé- 
decin, deviennent incurables et restent indéfiniment dans les asiles 
de province où ils ont été malheureusement transférés. La sta- 
tistique, en effet, prouve qu'avant les translations les guérisons 
étaient dans les rapports de 1 sur 2,30, tandis que depuis les 
translations de 1844 à 1858 inclusivement, elles sont descendues 
à 1 sur 5,30, sur la généralité du service. D'autres, quoique à peu 
près, ou même guéris, séjournent indéfiniment dans les asiles de 
province, soit parce que lo médecin redoute de compromettre sa 
réputation scientifique et d'occasionner des frais à l'administra- 
tion, en exposant un malade convalescent à une rechute par son 
brusque renvoi dans sa famille et dans la capitale, soit parce que 
Tasile est intéressé à conserver un travailleur qui, outre les ser- 
vices qu'il rend, procure encore des bénéfices par le prix élevé de 
sa pension, et dont le départ occasionnerait de nouveaux frais par 
la remise du pécule. 

D'autres, enfin, qui obtiendraient de leurs familles, par les 
émotions que font naître les relations et les visites, un congé 
d'épreuve et insensiblement leur sortie, sont à jamais abandonnés 
dans les asiles par suite de leur éloignement. Ce petit nombre 
de retraits dans les asiles départementaux contraste, d'une ma- 
nière frappante, avec les sorties avant guérison, qu'obtiennent, 
pour leur propre compte, les asiles de province, et ce contraste 
dépend évidemment de la différence des conditions créées par des 
situations différentes. Ainsi, tandis que l'administration des asiles 
de province, disposant à l'égard de ses aliénés des moyens qui lui 
manquent vis-à-vis des étrangers, est intéressée à les faire sortir, 
elle conserve, au contraire, ceux de la Seine, sur lesquels elle 
prélève de gros bénéfices. N'avons-nous pas vu, on effet, que dans 
certains asiles (Saint- Venant entre autres), le prix de journée des 
aliénés de la Seine, s'élevant à 1,25, sert non-seulement à consti- 
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tuer d'énormes bonis, maïs encore à réduire de plus de moitié 
(60 centimes) le prix de journée des aliénés du Pas-de-Calais. 
Aussi remarque-t-on que la durée moyenne de séjour comparative 
de 1844 à 1858, dans les asiles de Paris et dans ceux de la pro- 
vince, est dans la proportion de 315 à 3,073 journées pour les 
hommes et de 624 à 3,303 pour les femmes... malgré la grande 
quantité d'incurables dans les hospices de la Seine. Les transla- 
tions, loin d'atténuer l'accroissement progressif des aliénés de la 
Seine traités dans les asiles, l'ont donc augmenté. Ce petit nombre 
des retraits provient encore du fractionnement du service médical 
des hospices de la Seine, qui a rompu cette unité d'intérêt, de 
responsabilité, de pouvoir et d'action, qui place l'autorité diri- 
geante à une hauteur de vue qni lui manque lorsqu'elle s'amoin- 
drit par la division. En effet, s'il est incontestable que les malades 
ainsi fractionnés sont mieux étudiés dans chaque service, et que 
le détail scientifique y gagne, on ne saurait méconnaître que l'en- 
semble du service perd cette unité de pensée qui imprime au 
mouvement une énergie, une rapidité que lui enlève la division. 
N'est-il pas évident que le médecin à qui est confiée la totalité du 
service, devra d'autant plus vivement s'en préoccuper, que seul 
il en possède l'ensemble, que seul il en apprécie les défauts, que 
seul il en a la responsabilité. C'est un des motifs qui explique les 
chiffres plus élevés des sorties par guérison antérieurement à ce 
fractionnement, et ce qui motiverait un retour à l'unité de direc- 
tion supérieure pour cet important service. 

3** L'accroissement progressif du chiffre des aliénés de la Seine 
traités dans les hospices de Paris, résulte encore delà facilité avec 
laquelle s'effectuent les placements. Tout aliéné, quelque inoffensif 
qu'il paraisse, étant considéré à Paris comme pouvant être dange- 
reux, apporter du trouble dans la capitale ou atteiiter d'une ma* 
nière quelconque à la sécurité du chef de l'État. 

4^ Il tient encore à l'extension de l'assistance publique au trai- 
tement des idiots et des imbéciles. 

5*" A l'admission abusive dans le service des aliénés de pfer- 
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sonnes dont l'intelligence est affaiblie, mais qui ne ctevraient pas 
être confondues avec les aliénés proprement dits, leur place natu- 
relle étant indiquée dans 1^ quartiers d'hospices consacrés aux 
infirmes. La statistique que nous avons dressée établit que le 
dixième des malades séjournant dans les sections d'aliénés se 
trouve dans ce cas. 

6** A la division du service des aliénés entre deux autorités émi- 
nentes placées à deux points de vue différents : l'administration, 
qui ordonne la séquestration, n'ayant point à s'occuper de pourvoir 
à la dépense, et, par conséquent, n'étant nullement intéressée à 
restreindre le nombre des admissions. Aussi, a-t-on vu successive- 
ment disparaître, sous l'influence de l'encombrement des locaux, 
tous les placements volontaires. 

7** Mais, indépendamment des causes signalées ci-dessus, cet 
accroissement du chiffre des aliénés de la Seine reçus dans les 
asiles, ne tiendrait-il pas à une augmentation réelle du nombre 
des aliénés dans ce département? Sans rien hasarder sur Tin- 
fluence des causes productrices de la folie, il faudrait savoir,, par 
des études comparatives, s'il existe des conditions propres aux 
temps modernes, capables de développer, sur une plus vaste 
échelle, le germe de cette funeste maladie et de provoquer la 
séquestration. Quelle est Timportance de leur rôle, le jeu de leur 
action? Ces études, on le conçoit facilement, seraient de nature à 
occuper les veilles de l'homme de science pendant longtemps, pour 
amener de sérieux résultats. Elles ne peuvent qu'être indiquées 
dans un si rapide travail. 

Examinons maintenant quels sont les soins médicaux que re- 
çoivent les aliénés de la Seine dans les asiles de province; quel est 
le nombre des guérisons ou des améliorations obtenues dans ces 
établissements; celui des retraits et celui des décès; quel est le 
résultat produit par les translations sur le service des aliénés 
traités dans les hospices ; enfin, quel est le résultat économique de 
la inestire, et s'il ne serait pas possible de faire mieux et à meilleur 
compte. 
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En 1844, rencombrement des hospices de la Seine était arrivé 
au point que, vu Timpossibilité où se trouvait le département de 
la Seine de construire des asiles spéciaux, il fallut recourir au 
transfert des aliénés dans les établissements de province, malgré 
les protestations énergiques de Tinspecteur chargé de ce service. 
Des traités furent alors passés successivement avec 16 asiles pour 
fixer le prix de la journée. Malheureusement ils ne stipulèrent 
d'une manière régulière que depuis votre administration les dif- 
férentes conditions de régime, d'habillement, etc., etc., qu^on 
devait procurer aux malades, ce qui atténua mais n empêcha pas 
toujours, comme nous allons le voir, de graves abus de se ma- 
nifester. Livrés alors à la spéculation industrielle publique ou 
privée des établissements de ce genre, et quelquefois à Timpuis- 
sance de mieux faire de certains chefs d'asiles, malgré l'hohora- 
bilité de leur caractère et leur capacité, les aliénés de la Seine de- 
vinrent Tobjet d'un véritable lucre et de soins insuffisants. 

Eiî effet, l'inspection des asiles publics ou privés, où sont traités 
les aliénés de la Seine, fait ressortir : 

1* Le défaut d'espace, l'encombrement même des maisons où 
ils sont reçus, qui va quelquefois jusqu'à ne procurer aux ma- 
lades couchés dans les dortoirs que 7 à 8 mètres cubes d'air par 
individu, au lieu de 24 qui leur seraient nécessaires. Il en est 
proportionnellement de même des réfectoires qui servent habituel- 
lement de salles de réunion, et des préaux généralement trop 
étroits et fréquemment privés de vue par des murs qui les entou- 
rent et nuisent à la ventilation. 

2"" Les terrains appartenant aux asiles sont trop souvent insuf- 
fisants, ce qui enlève aux médecins un des moyens thérapeutiques 
les plus puissants et les plus efQcaces dans le traitement des ma- 
ladies nerveuses : je veux parler d'un exercice modéré, d'un tra- 
vail en plein air. On pourrait citer, à l'appui de notre dire, cer- 
tains asiles, dont la superficie totale mesure moins d'un hectare. 

3® Les classifications sont presque partout incomplètes. Les 
épileptiques sont généralement confondus avec les malades atteints 
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d'aliénation mentale simple, ce qui est contraire à l'ordonnance 
du 18 décembre 1839. 

4^ Les malades agités sont trop nombreux : la discipline morale 
est insufGsante ; ils sont dans presque tous les asiles mêlés entre 
eux et avec les semi-paisibles, ce qui entretient et provoque l'agi- 
tation au lieu de 1 éteindre. Un seul asile présente quelques cham- 
bres isolées avec jardins spéciaux, ayant vue sur la campagne, 
pour dissiper Tagitation. Ce moyen devrait être généralisé pour 
soustraire le malade en délire au contact, au regard, aux vocifé- 
rations de ses commensaux atteints du même mal, et pour substi- 
tuer à ces excitations la raison calme et la bienveillance d'un pré- 
posé à sa surveillance. La cellule et son jardin deviennent ainsi un 
lieu de passage et un instrument de guérison. 

5* La proportion des malades malpropres est trop élevée. Un trai- 
tement approprié à Tétat du système nerveux combiné avec une 
action intellectuelle et morale, en modifiant avantageusement les 
fonctions nerveuses, pourrait atténuer ou faire disparaître ce 
symptôme fâcheux. 

6® On abuse généralement des moyens de contrainte qui, en 
principe, devraient être abolis et réservés temporairement et ex- 
ceptionnellement, dans la pratique, à 'des cas exceptionnels. Après 
avoir agi sur l'organisme, dans la période aveugle du délire par 
des moyens pharmaceutiques et hygiéniques, ne faut-il pas s'a- 
dresser à rélément psychique? L'aliéné, en effet, quelque dégradé 
qu'il paraisse par cette cruelle affection, conserve toujours, sinon 
dans ses manifestations constantes, au moins virtuellement, des 
restes de son origine divine : de raison, de conscience et de bonté, 
et c'est à la partie spirituelle de sa dualité coi^fondue, comme le 
dit Bossuet, dans une unité mystérieuse, que lé médecin doit 
s'adresser pour développer la raison, éclairer la conscience, parier 
au cœur, pour provoquer et soutenir les efforts du malade à re- 
conquérir librement sur ses organes l'empire que donne la force 
morale, tout en continuant l'emploi des agents pharmaceutiques et 
l'hygiène. 

fllUARD DK CAlLLEtlX. i^ 
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7* Les cahiers de visite, quoique partout au courant, ne sont 
point tenus nominativement. De là sont nées de graves erreurs qui 
ont parfois nécessité le recours aux tribunaux pour rectifier les 
actes del'état civil. 

8* En général, les vêtements des malades laissent beaucoup à 
désirer, lorsqu4Is ne sont pas insuffisants, déchirés et mal- 
propres. Un seul asile nous a offert l'organisation des trousseaux 
individuels, mesure qu'il serait désirable d'appliquer dans tous les 
établissements. Rien n'est plus propre à stimuler Tesprit d'ordre, 
de conservation et d^économic, dont le défaut a souvent occasionné 
la folie. Rieri n'est plus avantageux pour surveiller la tenue du 
malade et l'obliger, par l'application constante d'un traitement 
moral approprié, à prendre sur lui-même un heureux et graduel 
empire. 

9" Le coucher a lieu dans la plupart des asiles à 6 heures et 
demie du soir, et s'il est vrai de dire que le lit sur lequel les ma- 
lades reposent est le plus souvent bon, on ne peut s'empêcher de 
reconnaître qu'il laisse parfois beaucoup à désirer. Je pourrais 
citer des asiles où j'ai trouvé des aliénés étendus et fixés sur de la 
paille au moyen de liens attachés à des entraves, aux manches de 
leurs camisoles, et au sommet du dos, rappelant sous ime autre 
forme les tortures de Procuste. 

10® Le régime alimentaire est variable dans les asiles de pro- 
vince, il pèche généralement, comme vous avez pu le voir, par un 
défaut d'alimentation animale et par une exagération de substances 
végétales, légumes secs ou frais pendant l'été. Quelques rares 
asiles de province, où la nourriture est abondante et d'excellente 
qualité, font seuls exception à cet état de choses. La prédominance 
de la mortalité, par suite d'affections abdominales, était une des 
conséquences de cette vicieuse nourriture; et Ton a j)u constater 
l'uniformité constante de ce fait érigé en loi : que le genre des affec- 
tions auxquelles succombaient les malades dans les asiles était en 
rapport avec la nature de leur alimentation. Les considérations géné- 
rales auxquelles je me livre dans ce moment ne me permettent pas 
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d^cntrer dans rexposition des fails et des raisons qui établissent 
de quelle manière la spéculation profite de rusag;e des légumes 
pour diminuer les rations de viande, et recueillir les excédants de 
pain qui servent aux repas suivants. 

1 1* La surveillance est souvent insuffisante ou exercée d'une 
manière incomplète. On ne compte que quelques asiles privés, 
tenus par d^s congrégations où 1^ proportion s'élève à 1 employé 
sur 10 malades et deux asiles publics, en comprenant dans cette 
proportion les divers chefs d'ateliers. 

12^ Le travail n'est généralement pas aussi étendu et aussi 
varié qu'il pourrait et devrait être. Les directeurs s'occupent 
plutôt à profiter des labeurs, le plus souvent industriels, des 
aliénés valides de la Seine, qu'à appliquer à ces sortes de travaux 
ceux que leurs facultés physiques et mentales, perverties, engour- 
dies ou affaiblies, rendent récalcitrants, et dont le produit n'est 
point en harmonie avec les efforts qu'ils exigent. D'un autre côté, 
on impose à ceux dont on peut tirer bon parti une continuité d'ef- 
forts qui dépassent souvent les limites d'une sage mesure. Si Ion 
peut citer des exceptions à cette règle, elles sont rares et heu- 
reuses. 

1 3* Presque tous les asiles de province où sont traités les alié- 
nés de la Seine manquent de moyens suffisants d'exercices intel- 
lectuels et moraux. Les écoles élémentaires n'y sont point encore 
organisées; les exercices musicaux, les concerts, les distractions 
agréables et gymnastiques, qui rappellent la vie sociale, ses émo- 
tions, ses plaisirs licites, font défaut. A peine puis-je citer de rares 
asiles faisant une salutaire exception à cette règle. 11 semble qu'on 
a inscrit pour les malheureux exilés de la Seine, sur le frontispice 
de leur lugubre demeure, ce fameux vers de Dante ; 

Lasciate ogni speranza, voi ch' entrate ! 

En effet, que reste-t-il à ces infortunés pour stimuler leur spon- 
tanéité, pour réveiller leurs efforts?... La famille, l'amitié ne les 
ont-elles pas souvent ci'uellement abandonnés, et si le département 
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OÙ ils sont domiciliés paye leur dépense, ne les a-t-il pas inhu- 
mainement privés de cette vue du sol des souvenirs qui nous ral- 
lachent au passé et laissent luire l'espérance? Ne reste-t-il pas, 
dans le cœur et dans la mémoire de Taliéné qui vit loin du lieu 
de son domicile de secours, quelques raisons secrètes qui l'invi- 
tent à croire que le parent, Tami qu'il a aimé éprouvera un mou- 
vement sympathique pour son malheur et sa souffrance, et que, 
cédant à ce généreux sentiment, il viendra apporter dans son âme 
une pensée de consolation, une idée d'encouragement? N'est-on 
pas en droit au moins de demander, à défaut de tant de choses 
nécessaires, l'emploi des moyens propres à cultiver la partie la 
plus noble de son être, dégradée par le plus cruel de tous les maux? 

En parcourant la triste nomenclature des aliénés de la Seine, 
on voit que le nombre des malades transférés, soumis à des moyens 
pharmaceutiques spéciaux, ne s'élève pas au vingtième de leur po- 
pulation totale. Ce qui prouve le faible intérêt scientifique et 
humanitaire qu'ils inspirent. 

Rien, en effet, ne vient stimuler le zèle du médecin; la famille 
est absente, ainsi que les amis; les renseignements sur les antécé- 
dents de la maladie et sur sa thérapeutique font défaut; l'intérêt 
scientifique et la réputation de l'homme de l'art, qui n'a point agi 
au début du mal, ne sont point engagés, et la désolante pensée 
qui s'attache à l'injuste idée de Fincurabilité paralyse encore toute 
tentative sérieuse, et va jusqu'à faire trop souvent oublier que ce 
sont de pauvres malades sujets, plus qu'aucuns autres, aux affec- 
tions incidentes et à l'appauvrissement de la constitution. 

Le chiffre total des guérisons sur 5,267 aliénés, transférés dans 
les asiles de province, a été de 103, soit 1 sur 51,70; tandis qu'il , 
s'est élevé à 1 sur 5,54 dans les asiles de la Seine pendajit la 
période de 1844 à 1858 inclusivement. 

Celui des retraits ou améliorations est de 65, soit 1 sur 21,06 
pour les hommes et 1 sur 54,25 pour les femmes dans les asiles 
départementaux, au lieu de 1 sur 5,08 et 1 sur 11,16 a Bicêtre 
et à la Salpêtricre, de 1852 à 1858. 
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La mortalité s'est fait sentir dans les asiles de province dans 
une cruelle proportion. Ainsi elle ne s'élève pas à moins de 1 sur 
2,50 de 1844 à 1858, tandis que dans les hospices de la Seine, 
pendant la môme période, elle n'a été que de 1 sur 5,17 à Bicetre, 
et de 1 sur 5,68 à la Salpêtrière. Cette augmentation de la morta- 
lité est incontestablement due à la brusque rupture des habitudes 
physiques, physiologiques et morales, et par conséquent au nou- 
veau milieu dans lequel sont placés les aliénés, et aux conditions 
nouvelles et différentes qu'ils rencontrent. En vain objecterait-on 
que l'état incurable des aliénés transférés rend compte de cette 
triste différence. La statistique, à défaut de la raison, vient, en 
effet, démontrer que ce sont, au contraire, les aliénés les plus 
valides qu'on envoie en province, que les plus infirmes ou les plus 
gravements atteints vont encombrer les infirmeries, ce qui élève 
notablement, depuis les transferts, la proportion de la mortalité 
dans les hôpitaux de la Seine. Ainsi, avant les transferts, c'est-à- 
dire de 1859 à 1845 inclusivement, le chiffre des décès était de 
1 sur 4,15 àBicêtre, et de 1 sur 4,25 à. la Salpêtrière, et nous 
venons de voir que depuis les translations ce chiffre s'est élevé à 
1 sur 5,17 à Bicetre, et à 1 sur 5,68 à la Salpêtrière. En outre, la 
proportion des malades couchés dans les infirmeries, qui atteint, 
à Paris, 1 sur 4,50, au lieu de 1 sur 12 dans les asiles de pro- 
vince, ne vient-elle pas démontrer la justesse de ma proposition? 

Le résultat fâcheux des translations ne saurait donc être dou- 
teux. On sait quelle était la prédominance des affections aux- 
quelles succombaient les aliénés dans les divers asiles, et l'on peut 
apprécier la justesse de cette loi, ce que le genre de mortalité est 
en rapport avec la nature de l'alimentation. » Dans la plupart des 
asiles de province, les affections abdominales jouent un rôle désas- 
treux dans les tables de la mortalité... Elles ont insensiblement 
éloigné des hospices de la Seine les aliénés valides, et successive- 
ment maintenu dans ces mêmes hospices la partie infirme, para- 
lytique, et celle gravement et accidentellement atteinte. Placée sûr 
cette pente, l'Administration doit aboutir inévitablement, dans un 
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temps rapproché, à conTertir les asiles de Paris en de vastes in- 
firmeries du service des aliénés de la Seine. La proportion des 
aliénés qui peuplent les infirmeries de Bicêtre, et qui s'élèvent à 
près de moitié (1 sur 2,90), ne vient-elle pas démontrer cette pro- 
gression envahissante et la justesse de mes prévisions? 

Ces translations enlèvent au service médical un puissant intérêt 
scientifique, qui tourne au détriment du progrès de la science et 
de l'économie sociale. Quel intérêt peut avoir un médecin à sui- 
vre un malade qu'un ordre administratif peut inopinément lui 
ravir, rompant ainsi la chaîne de l'observation, et ne lui permet- 
tant d'assister ni au déuoûment heureux ni à la solution fatale 
de cette affection morbide, ne lui laissant pas même la consola- 
tion de pouvoir, par des recherches anatomiques, faire jaillir les 
lumières propres à justifier ou à redresser son diagnostic, éclai- 
rer ou guider sa marche dans ses traitements ultérieurs? Les 
transferts privent, en outre, les asiles d'un travail productif, en 
éloignant les agents les plus capables; ils sont onéreux à l'admi- 
nistration, en multipliant des obligations de service par l'encom- 
brement des infirmeries, par les soins médicaux et les régimes 
spéciaux à administrer aux malades qui s'y trouvent. Us rendent 
toute classification sérieuse impraticable, puisqu'elle ne peut être 
basée sur les proportions réelles et stables de l'ensemble d'un 
service régulier. Ils découragent le médecin, qui n'agit plus que 
sur une population en trop grande partie vouée à une mort à peu 
près certaine. Ils sont donc une cause active, incessante de désor- 
ganisation du service des aliénés de la Seine, et l'on ne doit pas 
s'étonner si, avec une pareille influence, ce service se montre, sous 
tant de rapports, inférieur à celui de plusieurs asiles de province. 

Recherchons maintenant si cette mesure, funeste au point de 
vue médical, offre des compensations économiques sous le rapport 
financier. Nous avons vu qu'elle était une des causes de l'accrois- 
sement du chiffre des aliénés de la Seine traités dans les asiles ; 
qu'elle réduisait le nombre des travailleurs dans une proportion 
notable, et, par conséquent, privait les asiles d'une importante 
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ressource*. Ajoutons qu'elle est onéreuse par rapport aii prix 
élevé de la pension qu'on donne aux asiles de province, qui réa- 
lisent d'énormes bénéfices, trop souvent au détriment des pauvres 
malades. 11 suffit, en effet, de jeter un coup d'oeil sur le prix de 
revient des aliénés de la Seine, dans ces établissements, pour s'as- 
surer qu'il ne s'élève pas au-dessus de 80 centimes, et de 1 franc 
5 centimes, y compris la valeur locative. Pourquoi dès lors payer 
1 franc 25 et 1 franc 35 centimes quand nous pourrions, par des 
moyens spéciaux, non-seulement les imiter, mais encore faire 
mieux qu'ils ne font? 

Quels seraient les moyens à employer pour arriver à ce but? 
Ce serait la création d'un service spécial des aliénés de la Seine, 
la construction et l'organisation des asiles propres à ce départe- 
ment. J'ai dit lavantage qu'il y aurait à donner à ce service une 
unité dépensée, d'intérêt, de responsabilité, de pouvoir et d'action. 
Je n'y reviendrai pas. 

Mon Rapport sur les hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière 
montre que ces établissements étaient encombrés, et que leur in- 
suffisance avait forcé l'administration de l'assistance publique à 
recourir h l'expédient des translations. D fait apprécier l'inconve- 
nance de confondre dans un même hospice les aliénés, les in- 
firmes et les vieillards, chacune de ces catégories exigeant des 
conditions spéciales en rapport avec sa nature et les besoins so- 
ciaux. Le vieillard, devant occuper un asile qui, par sa situation, 
lui permette d'étendre sa paternelle influence sur les membres de 
sa famille ; l'infirme , devant être placé près des siens pour rece- 
voir facilement leurs consolations; l'aliéné, enfin, par la na- 
ture exceptionnelle de son affection, exigeant des conditions par- 
ticulières que peut seul offrir un asile spécial. D'où la néces- 
sité de distraire le service des aliénés, des hospices de la Seine. 
Mais il est une autre raison économique qui, à défaut des précé- 

* En effet, on évalue le pécule à 15 centimes par journée de présence sur la population 
générale des aliénées de la Salpêtrière, quoique le travail comprenne à peine la moitié. des 
travailleuses. On pourrait le porter à 25 centimes pour une population normale, c'est-à-dire 
en tenant compte des travailleuses transtérées. t^Voir le Rapport sur i' asile de Bourg.) 
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dentés, devrait vous déterminer ; c'est la cherté moins grande des 
objets de première nécessité hors la capitale; c'est le plus grand 
nombre de guérisons qu'obtiendra la vie des champs; le parti 
plus avantageux qu'on retirera du travail ; la moindre valeur des 
terrains et des constructions; la création de pensionnats dans les 
conditions les plus favorables; la possibilité de réunir les avantages 
du site, de la vue, à ceux inappréciables de Tabondance d'un air 
pur, du calme et de l'espace. 

Dans de semblables conditions et en ayant soin de maintenir l'ar- 
chitecte chargé des projets dans les limites d'une sage économie, 
nul doute qu'on ne puisse arriver, moyennant une dépense de 
2,500 fr. par aliéné, à construire des établissements répondant à 
tous les besoins, ce qui porterait à dix millions la construction des 
asiles spéciaux de la Seine pour une population de 4,000 malades. 

Nul doute aussi qu'avec une bonne organisation des services, la 
création de pensionnats bien entendus et un travail varié en har- 
monie avec les forces, les anciennes habitudes, les goûts, les in- 
clinations de l'aliéné et, avant tout, avec les indications de la 
science, on ne parvienne, moyennant un prix de journée bien in- 
férieur à celui que le département de la Seine donne à l'assistance 
publique, à couvrir l'intérêt des sommes engagées pour cette con- 
struction, ou tout ou partie delà subvention départementale. Déjà 
les asiles de province en ont fourni des exemples, et n'avez-vous 
pas créé et organisé vous-même un service d'aliénés qui donne 
ce résultat ? 

Que l'administration du département de la Seine marche donc 
résolument dans cette large voie, tout à la fois scientifique, huma- 
nitaire et économique, et elle mettra un terme à une criante situa- 
tion, à un triste exemple. 

Qu'elle replace enfin, vis-à-vis de l'Europe et de la France, le 
service des aliénés de la Seine sur sa base légale. 
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